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Einleitung. 


Die  Lehre  *on  den  Vergiftungen  wird  je  nach  dem  Standpunkte, 
von  welchem  der  Darsteller  ausgeht,  verschieden  aufgefasst.  Während 
den  Toxikologen  die  Giftwirkung  an  sich,  den  Pharmakologen  die  Heil- 
wirkung der  Gifte  beschäftigt  und  es  Sache  des  Gerichtsarztes  ist,  in 
dem  einzelnen  Falle  nachzuforschen,  oh  man  es  mit  einem  Unglücks- 
faUe,  einem  Selhstmorde  oder  einem  Morde  zu  thun  habe,  femer  für 
ihn  die  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  um  welches  Gift  es  sich  ban- 
delt, sind  für  den  Kliniker  ausser  der  Aetiologie  vor  Allem  die  Sym- 
ptome und  der  Verlauf,  also  die  Pathologie,  weiter  die  Therapie  von  Inter- 
esse, und  sollen  in  dieser  Weise  auch  die  Krankbeitsbilder  —  ent- 
sprechend dem  Standpunkte,  der  dem  Verfasser  zukömmt  —  welche 
aus  Vergiftungen  resultiren,  hier  abgehandelt  werden.  Bei  Behandlung 
dieser  Gruppe  von  Krankheiten  stehen  wir  naturgemäss  auf  einem  we- 
sentlich anderen  Boden  als  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  der  Pneu- 
monie, der  Gruppe  der  acuten  Exantheme  etc.') 

Ist  die  Diagnose  richtig  gestellt,  was  gerade  bei  den  Vergiftungen 
bei  einiger  Sachkenntniss  nicht  schwer  ist,  so  haben  wir  damit  auch  die 
Ursache  der  Erkrankung  erkannt,  ein  Moment,  welcher  bei  zahlreichen 
anderen  Erkrankungen  uns  noch  vollkommen  unbekannt  ist.  Aber  mit 
der  richtigen  Diagnose  gewinnen  wir  in  dieser  Krankheitsgruppe  nicht 
nur  das  richtige  ursächUche  Moment,  sondern  auch  die  richtige,  zum 
Zwecke  fiihrende,  dem  Kranken  Heilung  bringende  Therapie,  wenn 
auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  zahlreichen  Fällen,  wiederum  ein  Punkt, 
wodurch  diese  Gruppe  von  Krankheitsbildern  in  einem  erfreulichen 
Gegensatz  zu  anderen  Krankheitsgruppen,  z.  B.  den  Infectionskrank- 
heiten  sich  befindet,  denen  wir  wenigstens  in  der  Mehrzahl  derselben 
bis  jetzt  machtlos  oder  fast  machtlos  gegenüberstehen. 

')  Vergleiche  R.  v.  Jaksch,  Wieaer  kli&iache  Wochenschria  3,  1011,  1891. 
Jikaeti,  TeivIftiiiiBeD.  | 
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Nachdem  wir  nun  de^  Begriff  des  „Giftea"  festgestellt  haben, 
drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  in  welcher  Weise  eine  Vergiftung  zu 
Stande  kommt,  beziehungsweise  auf  welchem  Wege  ein  Gift  in  den 
lenschlichen  Organismus  eindringen  kann.   Die  Antwort  darauf  lautet: 

L    Giftige  Substanzen  können  dem  Körper  von  aussen  zugeführt 
werden,  imd  zwar: 

1.  auf  dem  Wege  durch  d:e  Haut. 

2.  durch  den  Digestionstract, 

3.  durch  den  Respiratioustract. 

n.  Oder  es  können  im  Inneren  des  Körpers  sich  solche  Gifte  ent- 
"'wnckeln. 

Ich  habe  nun,  da  die  alte  Bezeichnung  „Intoxication"  dieser  mo- 

<5emen  Auffassung  der  Vergiftung    nicht  mehr  entspricht,    da  man  mit 

diesem  Worte  gewöhnlich   nur   den  Begriff  der  Vergiftung  im  engeren 

Sinne  verbindet,  stattdessen  die  Bezeichnung  „Toxic  ose"  einzuführen 

"Vorgeschlagen.    Ich*)  bezeichne  als  „exogene   Toxicosen"')  jene, 

•^ie  auf  dem  Wege  von  aussen  her  (Haut,  Digestionstract,  Respirations- 

~tract)  zu  Stande  kommen,  die  sich  demnach  mit  dem  alten  Begriffe  der 

llntoxication  decken,   als  „endogene   Toxicosen"  jene,    wobei 

■^er  Giftstoff  sich  im  Inneren  des  Körpers  bildet. 

Die  Gruppe  nun  von  Körpern,  durch  welche  exogene  Toxicosen 
liervorgerufen  werden  können,  gehören  ihrer  chemischen  Natur  nach 
den  Säuren,  Alkalien,  Metalloiden,  Metallen,  Körpern  der  aromatischen 
Gruppe  etc.,  endlich  den  Alkaloiden  an.  Es  schliessen  sich  daran  die 
giftigen  Substanzen,  welche  im  Körper  gewisser  Thiere  producirt  werden, 
wie  das  Schlangengift,  weiter  Körper,  welche  durch  Zersetzung  orga- 
nischer Substanzen  entstehen,  z.  B.  das  Wurstgift  etc. 

Eine  Bemerkung  muss  ich  an  dieser  Stelle  noch  einfügen.  Im 
ganz  streng  klinischen  Sinne  müssten  wir  den  Begriff  der  Toxicose  noch 
weiter  fassen.  SchliesaUch  wird  jeder  Körper  als  Fett,  Kohlehydrate, 
Eiweiss,  ja  sogar  das  Wasser  im  Uebermass  dem  Körper  einverleibt, 
gewisse  pathologische  Vorgänge,  ja  gewisse  Krankheitssymptome  (^eiior- 
mer  Fettansatz  etc.)  hervorrufen  können,  und  werden  diese  Erschei- 
nungen in  letzter  Linie  auf  die  Einfuhr  solcher  Körper  bezogen  werden 
müssen.  Wir  können  also  sagen:  Vom  klinischen  Standpunkte 
kann  auch  Alles  das  als  Gift  bezeichnet  werden,  was  an 
ond  für  sich  unschädlich,  ja  Nährstoff,  nicht  durch  seine 


■)  R.  T.  Jakflch,  KliDUohe  Diagnostik,    IXI.  Aofl.,   S.  386,  1892.    Wien,  Urban 

und  Schvarsenberg. 
*)  ToftB«)',  Oift  im  ftbertragenea  Siaae,  Toxicose,  Vergiftung. 


Qualität,    sondern   durch    die    Quantität,  in    der  es  oin-, 
geführt  vird,  den  Organismus  schädigen  liann. 

Wenden  wii-  uns  nun  zu  den  endogenen  Toxi c ose n,  so 
drängt  sich  vor  allem  die  Frage  aul»  unter  welchen  Bedingungen  die 
Giftstoffe  entstehen,  die  sich  im  Innern  des  Körpers  bilden.  Dieselben 
können: 

1.  normale  I'roduute  des  Stoffwechsels  sein; 

2.  entalehcu  durch  pathologische  Processe,  welche  den  noruialen 
Ablauf  des  Stoffwechsels  in  der  Weise  alterireu,  dass  statt  unschäd- 
licher den  Körper  schädigende  Producte  gebildet  werden; 

3.  gebildet  werden  aus  pathologischen  Producten,  die  erat  unter 
gewissen  Bedingungen  giftige  Körper  produciren. 

Wir  müssen  gemäss  dem  eben  Gesagten  die  endogenen  Toxi- 
cosen  in  mehrere  Gruppen  einthuilen,  nm  dadurch  dem  VeratÄndnisae 
dieser  durch  sie  bedingten  Kraniche! tshil der  näher  zu  treten.  Diejenigen 
endogeueu  Toxicuaeu,  welche  auf  dem  ersten  Wege  entstehen,  bezeichne 
ich  al»  Kctentionätoxicosen. 

Dieselben  konmien  also  dadurch  zu  Stande,  dass  Körper,  die 
normale  Producta  des  StofFwochsols  sind,  im  Organismus  unter  bestimmten 
Bedingungen  angehäuft  werden  und  dann  Vergiftungserscheinungen  her- 
vorbringen. 

Rufen  wir  uns  in  Erinnerung,  auf  welchem  Wege  eine  Vergiftung 
im  engeren  Sinne,  also  eine  exogene  Toxicose  (Tntoxication)  zu  Stande 
kommen  kann,  also  durch  Yei-mitUung  der  liaut,  des  Digestions-  und 
Rcspiratiouslractea,  so  findeu  wir  alle  diese  Arten  des  Zustandekom- 
mens auch  unter  den  Retention stoxicosen  vertreten.  Doch  besteht 
zwischen  der  exogenen  Vergiftung  und  dieser  Form  der  endogenen 
Veigiftung  der  principielle  Unterschied,  dass  bei  letzterer  das  Gift 
nicht  von  aussen  zugeführt,  sondern  im  Körper  gebildet  und  in 
den  genannten  Organen  zurück  gehalten  wird.  An  einigeu  Beispielen 
lä83t  sich  dies  am  besten  erläutern. 

Im  Digestionstracte  werden,  falls  die  normale  Entleerung  des 
Darmes  nicht  ron  statten  gehen  kann^  z.  B.  hei  incarcerirten  Hernien, 
Achsendrehungeu  de»  Darmes.  Compresaion  durch  Tumoren  etc.,  Körper 
wie  Indol,  Scatol,  welche  massig  giftig  sind,  und  der  höchst  giltige 
Schwefelwasserstoff  sich  anhäufen  und  Vergiftungen  nach  sich  ziehen 
können,  Und  in  der  Thüt  treten  bei  solchen  Erkrankungen  Krscheinun- 
gen  auf,  welche  an  das  Bild  einer  Vei^iftung  mahnen. 

In  Bezug  auf  den  Uespirationstract  fuhren  alle  Pj-occsse,  bei  denen 
der  normale  Gasaustaiisch  in  den  Lut)(;en,  also  die  Auliiahme  des 
Sauerstoäes  und  Abgabe  der  Kohlensäure  beliiudert  ist,  demnuch  alle 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  LungOi  zur  Anhäufung  von  Kolileu- 


säure  im  Blute,  die  sich  dem  Ärzte  durch  das  Symptom  der  Cyanose 
kennthch  macht. 

Wir  miisssD  als  toxisches  Agens  hier  die  Kohlensäure  ansehen, 
und  die  Symptome,  welche  wir  beobachten,  werden  in  letzter  Linie 
durch  die  Intoxication  mit  Kohlensaure  herToi^erufen :  das  Wesen 
dieses  Processes  besteht  also  in  letzter  Linie  darin,  dass  die  Abgabe 
der  in  den  Geweben,  Organen  etc.  gebildeten  Kohlensäure  auf  dem 
normalen  Wege  stockt,  demnach  in  einer  endogenen  Vergiftung  durch 
Kohlensäure. 

Weitaus  die  grösste  praktische  Bedeutung  endlich  besitzen  jene  e  n- 
dogenen  Toxicosen,  die  ihren  Grund  in  der  Retention  von  Körpern 
haben,   welche  normaler  Weise  im  Organismus  gebildet  und  durch  das 
uropoetische    System   ausgeschieden   werden.    Das   Hindemiss   für 
Ausscheidung  dieser  Körper   kann  nun    in  jedem  Xheile  des  genannten 
Systemes  liegen,   so   in   der  Urethra,  der  Blase,    den  üreteren,    dem 
Nierenhecken,    der  Niere.     Am  wichtigsten   freiUch    und   am  häufigsten 
sind  jene  Processe,  bei  welchen  die  Niere  selbst  functionsunfahig  geworden 
ist,    und  die  dann  das  Bild  der  renalen,    urämischen   Intoxica- 
tion') hervorrufen.  Zu  jenen  Körpern,  welche  durch  Störungen  im  uro- 
poetischen   Systeme   im  Organismus   retinirt   werden  und   dann  giftige 
Wirkungen  entfalten,  gehören  die  Kalisalze,  das  Kreatinin,  das  Keducin 
und  jene  basischen  Substanzen,  die  der  Harnsäure  nahestehen,  wie  die 
Xanthinkörper,  vielleicht  auch  das  Aceton  und  die  Fettsäuren. 

Ein  ähnliches  Krankheitsbild  tritl  uns  entgegen  bei  Menschen, 
■welche  durch  einen  Unglücksfall  weit  ausgebreitete  Verletzungen,  als 
Verbrühungen,  Verbrennungen  der  Haut  erhtten  haben.  Es  scheint 
demnach,  dass  durch  die  Unterdrückung  der  Perspiratio  insensibilis 
flüchtige,  giftige  Substanzen  zurückgehalten  werden,  welche  dann  diese 
Erscheinungen  bedingen. 

Die  zweite  Gruppe  der  endogenen  Toxicosen  bilden  die  von 
mir  als  Nosotoxicosen  bezeichneten  Erkrankungen  (^  vcaog,  die 
Krankheit).    Sie  zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen: 

L  Gruppe:  Zustände,  bei  welchen  die  Kohlenhydrate,  die  Fette 
oder  die  Eiweisskörper  qualitativ  anders  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen zersetzt  werden,  kurz  bei  welchen  der  Stoffwechsel  anders 
als  normal  verläuft,  bei  denen  demzufolge  grosse  Mengen  von  Stoffen 
gebildet  werden,  welche  giftig  wirken. 

Die  zweite  Möglichkeit,  wie  derartige  Zustände  entstehen  können, 
und  die   zu  erwägen  ist,   wäre   die,    dass  die  Processe   quantitativ 


')  R.  V.  Jakach,   Uraemie,  Real-Eocyklopädie  der  geBammten  Heilkunde,    22, 
87,  1890. 


anders,  alilaufeu  und  dann  in  grossen  Mengen  Produrte  auftreten,  irelclio 
in   der  Norm    nur  in  geringer  Menge  t-kh  finden.    Liese  Stoffe  urirke 
dann  giftig.    Dahin  hätten  wr  jene  Proceste  zu  rechnen,  bei  welcliea. 
es  zur  Bildung  grosser  Mengen  von  Aceton.  AcetessigBäure,  /^-Oxybtttter- 
saure  und  Fettsäuren  kommt.    Die  Tliatsacbe  des  Vorkommens  solcher 
Stoffe    im   Organismus    in    solchen    Mengen ,     daes    sie    toxische    Wir- 
kungen entfalten  können,  ist  keine  Hypothese,  sondern  wir  kennen  eine 
beatimmte  Erkrankung,  die  uns  in  rieler  Beziehung  noch  rathselbaft  ist, 
den  Diabetes  meUitus,   bei  welchem  der  Zucker  im  Körper  nicht  Ter- 
braucht.  sondeni  als  solcher  ausgescliieden  wird,  und  hei  dem  es  dann 
bisweilen    zum    plötzlichen    Auftreten    gi-osser    Mengen    der   genannten. 
Stoffe  kommt,  welche  wohl  in  letzter  Linie  jenen  Process  bedingen,  den 
wir  heutzutage  ah  diubetische  lutuxicatiun  bezeichnen. 

Dasfi  das  Aceton  solche  Wirkungen  enifalten  kaon,  ist  durch  eine 
Reihe  klinischer  und  experimeBteller  Arbeiten  mindestens  wahrscheinlich 
geworden,')  das  Gleiche  gilt  för  die  Fettsäui-en,  welche  Mayer*)  (La- 
boratorium von  ßiuz)  als  für  den  Orgauifimus  giftig  erkannte.  Einen 
weiteren  ahnlichen  l'rocess  kÖnneu  wir  ferner  als  Endstadium  des  Car- 
cinoms,  ich')  habe  merst  eine  derartige  Beubachtung  beschrieben. 
Litten,  Klempercr  und  Andere  haben  dann  gleichfalls  einschlägige 
Beobachtungen  veröffentlicht :  das  sogenannte  Comacarciuomatoeum. 

IL  Gruppe.  Die  zweite  Gruppe  der  Nosotoxicoseu  uuifasstjene 
Erkrankungen,  bei  denen  entweder  durch  die  Haut,  den  Digestions-  oder 
Respiratioüstract  ein  Contagium  vivtim  in  den  Organismus  eindringt, 
und  durch  die  Vermehrung  und  das  Wacbsthum  desselben  iio  Körper, 
aus  den  im  Körper  vorhandenen  organischen  Mährsubstanzen  (Fetten, 
Eiweisskörpem,  Kohlehydraten)  giftige  Substanzen  gebildet  werden. 
Das  Contagium  vivum  als  solches  dürfte  nicht  giftig  wirken,  sondern 
nur  seine  Stoffwechselproducte.  Ja,  wären  wir  im  Stande,  streng  nach 
den  Regeln  der  Antisepsis  ein  solches  Contagium  vivum  zu  desinficiren, 
dann  zu  isoliren,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Tausende  solcher  Jtidividueu 
an  und  fUr  sich  nicht  giftig  würden:  denn  die  Gift  Wirkungen,  die  sie 
entfalten,  kommen  wahrscheinlich  dadurch  zu  Stande,  dass  sie  bei  ihren 
Lebensprocesseu  da^  Nahrsuhstrat,  auf  dem  sie  leben,  zersetzen  und 
dabei  giftige  Substanzen,  wie  Toxalbumine,  Phftalbumine  und  Dianiine 
bilden. 


'}  Siebe  R.  V.  Jftktch:  üober  Anetonurie  und  Diacetarie,  Berlin,  Hirschwald, 
18S6;    R.  V,  JbIocK   ZeiUchrift   für   Iiliuiicli«  Medidn    10.   362,    1885;    H. 
Loreni:,  Zcitschnft  Tür  kliuiiulie  Medk-iu  lU,  219,  1891;   v.  Kugel,  Zett- 
icbria  fürkliDJgchc  Medicin  21,  <^I-1,  läK'J, 
'1  Mayer.  Archiv  f.  «p^r.  Paiholugi«,  21,  119,  1686- 
■)  TL  T.  Jakscl),  Wiener  med.  Woclicogelirifl  Nr.  16  n.  J7.  1888. 


len 


ippea  der 


n  dieser  Stellt)  ist  noch  zu  bemcri 
Vergiftiingea  und  dieser  Gruppe,  ja  auch 

Toxioosen,   der  grosse  Untorschied  boateht,   da.*»;  liet  den  ersteren  eine 
jraDz    bestimmte  Menge    des  Oiftst«tfes   in    den  Organismus  eingeführt 
wurde  und  voo  da  aus  sich  alle  KrankfaeitserHcheinuu^en  ableiten  lassen, 
während    bei    den    laUMren  allenfalls    in  unbt^giTuztcr  Menge    aus  den 
Vorliegenden  organischen  Substraten  sich  Gifte  bilden  können.  Auch  bei 
Besprechung  dieser  l'rocesse   beenden  wir  un»  nicht  auf  dem  Gt^hiote 
der  Hypothese,  sondern  reeller  Thatsachen.  Aus  diphtlieritischen  Krank- 
iieilsproducten    (Alembraaen    etc.)    hat    L  o  e  f  f  1  e  r  ')    den    Diphtherie- 
l)at_*illn8  rein  gezüchtet.  Schon  längst  wissen  wir,  dass  hei  dieser  Krankhr-it 
sehr  häufig  bei   den   un bedeutend aton  localen  Befunden  die  schwersten 
AUgemeinerscheinuDgen,  weiter  Coilaps  etc.,  sich  einstellen  und  unter  Auf- 
treten einer  Purjjuru  liaemorrhugica,  subnormaler  Temperaturen  und  knlten 
■  Schweisses  der  Tod  eintritt,  ein  Bild,  viillig  analog  dem  einer  schweren 
I 'Vergiftung. 

I  Die  Erklärung   dieses  merkwürdigen  Phäuomenti   wuide  durch  die 

^H^bciten  von  Krieger")  und  Fraonkel")  gegeben,  die  aus  den  Keiu- 
^^Slturen  des  Loeffler'schen  Di]ihtheriebacUluä  giftige  Eiweiss&taffe 
iflolirt  bähen.  Ganz  älinlich  scheinen  die  Dinge  beim  Typhus  ra  Hegen. 
Dasselbe  Verhältniss  besteht  wohl  auch  bei  der  Cholera,  wo  bereits  auch 
Ton  ßrieger  ähnliche  Stoffe  gefunden  wurden.  Das  gleiche  gilt  auch 
für  das  Krankheitshild  des  Tetanus.  Es  ist  nach  diesen  Erfahrungen 
klar,  dass  früher  oder  sjäter  dasselbe  Verhältniss  auch  fiir  die  Scarla- 
tinft.  den  Typbus  exantbematicus  und  die  Variola  etc.  nachgewiesen 
werden  wird,  und  iluHf-  dadurch  die  Stellung  der  lufc oticus kraukheiten 
im  System  der  inneren  Medicin  insofern  sich  ändern  wird,  als  das 
Hauptgewicht  dann  nicht  nn^hr  auf  den  anatomischen  Bpfund  gelegt  werden 
kann,  der  ja  bei  sehr  schweren  Fällen  dieser  Krankheiten  häufig  ein 
gleichartiger  ist,  so  dass  das  anatomische  Bild  einer  Variola  haemor- 
rlingica  von  dem  einer  häniorrliagiKchen  Scarlatina  oder  MorbiUen, 
welche  in  wenigen  Tagen,  ja  Stunden  tödtcn,  sich  nicht  oder  nur  schwer 
unterscheiden  lüsst,  sondern  auf  die  Giftstoffe  als  leiste  Ursache  der 
auftretenden  schweren  Erscheinungen. 

lU.  Gruppe.  In  die  dritte  Gruppe  der  endogenenToxicoson 
rechne  ich  Processe,  welche  ich  aU  die  .\  utotoxicoson  bezeichne,  hei 
denen  sich  im  Körper  aus  noi-malen  oder  pathologischen  Prodncten,  die  an 
nnd  fiir  sich  keine  Giftstoffe  sind,  giftige  Substanzen  entwickeln,   oder 


')  Loefflcr,  Mitlheiluagen  »üb  dem  Itaiivrl.  Qeauadheitaamte,  2,  B2I,  1681- 
*}  Briegcr  und  Fraenkel,   ßerliner  klin.  Woobenscbrift,  Kr.  11    iSondcr- 
abdrack)  1890. 


bei  velchen  in  einem  bestinimten  Abschnitte  des  Körpers  normal«, 
»ber  giftige  physiologische  Producte  in  so  großer  Monge  sich  bilden, 
dass  trotz  der  fortwähren dMi  Ausscheidung  dieser  Körper  Vergiflungs.- 
erstüieinungen  auftreten.  Auch  Iiiefür  kennen  wir  eine  Reihe  wohl 
cliarakterisirter  Beispiele.  Für  den  Darm  die  Bildung  des  Schw(»fpl- 
wasserstofTeä,  sei  ea  durch  Pilze,  sei  es  durch  die  gewöhnliche  Darm- 
gühruog.  Solche  PalLe  sind  von  Senator ')  und  OttaYJo  Stephane') 
gßscliildert  worden. 

Hieher  gehört  wolil  nucli  das  von  mir*)  nachgewiesene  Auftreten 
von  Epilepsie  in  Folge  von  Acetonvergii'tung,  das  wahrscheinlich  durch 
abnorme  Gährungsvorgängu  im  Darme  hervorgerufen  vrird.  Auch  die 
Heobachtiingen  von  Juffinger,'^  Anltreten  von  Cnma  von  Pawin- 
ski'J  von  Dy8]>noü  bei  Acetouurie  dürfen  wir  wohl  hieiier  zahlen- 

Weiter  können  in  zerset7ten  K3:sudaten  und  Transsudaten  ans  den 
Eiweisskörpem  giftige  Substanzen  entstehen  <Toxalbumine).  die  dann  die 
Vergülungssyniptome  hervorrufen.  Dass  wir  auch  da  nicht  jiuf  dt?iu 
Boden  der  Hyitotlieso  stehen,  zeigt  eine  Beobachtung  von  mir.  ICs 
wurde  von  mir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Eiter  bisweilen 
eine  höchst  giftige  Substanz,  das  Giiaiiin,  enthält.*)  F.s  ist  naheliegend 
anzunehmen,  dass  jene  klinischen  Symptome,  welche  durch  die  Eiter- 
rotenÜou  hervorgerufen  werden,  in  manchen  Fällen  vielleicht  auf  der 
Bildung  von  (iu;inin  in  solchen  FlUssigki^itf-ti  und  Resorption  dieses 
KÖrpei"s  in  dem  kranken  Organismus  beruhen.  ,Us  weiteres  Eteispiel 
mÖ4.-hte  ich  noch  anführen  die  sogentuinte  Ammoniaemie,  ein  Process. 
bei  welchem  in  dem  zersetzten  Hanie  innerhalb  des  Körpers  (Harn- 
blase) GiftstoiTe  (Diamiue,  Toxalbumiue,  allenfalls  auch  gütig  wirkende 
Sake)  gebildet  werden,  deren  Resorption  von  der  erkrankten  Blase 
aus  das  als  Ammoniaemie  bezeichnete  Krankheitsbild  hervorruft. 

Im  Folgenden  werden  zunächst  die  exogenen  Toxicosen  abge- 
handelt werden,  aber  auch  die  endogenen  Vergiftungen  sollen  hier. 
allerdings  mit  gewissen  Beschrünkiingeii,  Erwähnuug  fludeu,  da  sie  Ja 
zum  Thoil  in  das  Arbeitsgebiet  der  Collegen,  welche  un  diesem  Werke 
niitiirheitcn,  geböi-en;  trotzdem  glnube  ich,  dass  eine  Zusammenstellung 
jener  Processe,  welche  etwa  hierher  gehören,  von  grossem  klinischen 
Interesse  ist. 


■]  Seufttor,  Bcrl.  VVm.  Wuchcnschrifti  Xr,  21,  ISfiS. 

*)  Ottivio  StophftDO,  GftitfU  dr^H  Ospcdit]],  80—81,  1383. 

'i  V.  JBktch,  ZvUtcbrih  für  klin.  M^-<I.  10,  3S2,  1836. 

*)  Jafringer,  WJenor  klin.  \Voelieiii>clirili  1,  S67,  1888. 

•)  P«win»ki,  Ber].  kliu.  Wochens^^hri ft  25,  Nr.  60,  1688. 

•}  T.  Jtk$ch,  Z*iit«chrift  für  Heilkunde  II,  416,  IflSO. 


A.  Die  exog'enen  Toxieosen. 


I.  Tergiftong  durch  Säuren  (Acidismus). 

Sämmtliche  Krankheitsbilder,  welche  der  Einfuhr  Ton  freien  Säuren 
ihre  Entstehung  verdanken,  haben  gewisse  Züge  gemein,  welche  zuerst 
abgehandelt  werden  sollen.  An  diese  allgemeine  Symptomatologie  der 
Säurevergiftung  schliesst  sich  naturgemäss  eine  allgemeine  Therapie  dieser 
Erkrankungen,  desgleichen  allgemeine  Betrachtungen  über  den  anato- 
mischen Befund. 

1.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Die  Unterschiede  in  dem  Krankheitsbilde  des  Acidismus, 
welche  auftreten  bei  Einwirkung  der  Terschiedenen  Säuren,  finden  im 
Wesentlichen  ihre  Ei'klärung  in  den  verschiedenen  chemischen  Eigen- 
schaften, welche  den  Säuren  zukommen,  insbesondere  in  der  grösseren 
oder  geringeren  Affinität  zum  Wasser,  den  damit  im  Zusammenhange 
stehenden  Aetzwirkungen,  ferner  in  ihrer  in  sehr  verschiedenem  Grade 
intensiven  Einwirkung  auf  das  Nervensystem.  Die  Einwirkungen  der 
Säuren  auf  den  Organismus  im  allgemeinen  müssen  in  2  Gruppen 
getheilt  werden.  Die  erste  Gruppe  bildet  die  rein  localen  Veränderungen, 
welche  durch  die  Säuren  herbeigeführt  werden  und  die  in  letzter  Linie 
benihen  auf  der  Eigenschaft  der  Säuren,  dem  lebenden  Gewebe  Wasser 
zu  entziehen  und  die  in  dem  lebenden  Gewebe  befindlichen  Eiweisa- 
körper  zu  fällen ;  die  zweite  Gruppe  der  Einwirkungen,  beziehungsweise 
der  Symptome  mrd  hervorgerufen  durch  die  Verarmung  des  Organismus 
an  Alkali,  welche  durch  die  Aufnahme  der  Saure  in  den  Organismus 
hergeführt  wird.  Diese  Veränderung  der  Gewebssäfte  ist  es  wohl  auch, 
Welche  die  bei  Säureintosication  beim  Thiere  so  oft  beobachteten 
schweren  nervösen  Erscheinungen  heiTorruft.  Allerdings  haben  wir  am 
Ki-ankenbett  bei  den  exogenen  ToTcicosen  mit  Säuren  selten  Gelegenheit 
diese  Symptomengruppe   zu   sehen,    da   bei   schweren  Vergiftungen   mit 
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Säuren  durch  die  localen  Veränderungen,  welche  sie  herbeifuhren, 
stünnische  Erscheinungen  eintreten,  welche  dem  Leben  des  Kranken 
ein  Ziel  setzen,  bevor  die  nerrösen,  durch  die  Säureintoxication  ge- 
setzten Symptome  sich  einstellen.  Aber  wir  werden  bei  Abhandlung 
dieser  giftigen  Substanzen  sehen,  dass  bei  allen  jenen  hier  zu  bespre- 
chenden Körpern  dieser  Beihe  als  der  Oxalsäure,  der  ^yanwasserstoff- 
säure,  bei  welchen  die  localen  Verletzungen,  also  die  Aetzungen  etc. 
in  dem  Hintergrund  treten,  nervöse  Symptome  in  dem  Vordergrund 
des  klinischen  Bildes  stehen.  Beine  Bilder  dieser  Gruppe  von  Sympto- 
men werden  uns  bei  den  zu  den  endogenen  Toxicosen  gehörigen  dia- 
betischen und  carcinomatösen  Coma  entgegentreten  und  werden  auch 
an  dieser  Stelle  von  uns  ausführlich  besprochen  werden. 

Die  erste  Wirkung  nun  einer  jeden  freien  Säure,  welche  in  ent- 
sprechender Concentration  mit  dem  lebenden  Gewebe  zusammentrifiFt, 
ist  eine  Verätzung  desselben,  eben  der  Effect  der  oben  erwähnten 
Wasser  entziehenden  und  Eiweiss  coagulirenden  Eigenschaft  aller  Sauren 
von  entsprechender  Concentration.  Gewöhnlich  wird  das  veigiftande 
Agens  durch  den  Mund  zugeführt ;  von  den  so  seltenen  Fällen,  wo  das 
Gift  in  das  Bectum  oder  unter  die  Haut  eingeführt  wurde,  wollen  wir 
wegen  des  geringen  klinischen  Interesses  solcher  Vorkommnisse  ganz 
absehen. 

Die  Symptome,  welche  wir  unmittelbar  nach  Einführung  des  Giftes 
beobachten,  sind:  heftiger  brennender  Schmerz  im  Mund,  Schlund 
und  Magen,  starke  Sahvation,  die  von  der  Säure  direct  getroffenen 
Stellen  der  Schleimhaut  des  Mundes  sind  zuerst  weiss,  dann 
braun  verfärbt  und  erweicht.  An  den  Mundwinkeln  treten  braune 
pergamentartige,  theils  gelbe  Streifen  auf.  Das  Bild  gestaltet  sich  jedoch  im 
einzelnen  etwas  verschieden,  je  nach  der  chemischen  Beschaffen- 
heit der  verwandten  Säure.  Es  tritt  dann  Erbrechen  ein,  das  zu- 
nächst aus  dem  Mageninhalt  bestehet,  dann  im  weiteren  Verlaufe 
werden  braun  gefärbte  pulpöse  Massen  (Arrosion  der  Blutgefässe, 
Veränderung  des  Blutfarbstoffes)  entleert  Die  Kranken  bekommen 
Schhngbeschwerden,  unleidigen  Durst,  aus  dem  Munde  fliesst  braun 
verfärbtes,  aus  Speichel  und  zersetztem  Gewebe  bestehendes  Secret, 
dazu  kommen  meist  intensive  Schmerzen  im  Abdomen,  der  Puls 
wird  schwach,  flatternd,  die  Anfangs  normale  Temperatur  sinkt.  Ist  das 
Gift  in  den  Bespirationstract  eingedrungen,  ist  die  Epiglottis  ei^riffen, 
so  treten  krampfhafte  Hustanfälle,  ja,  falls  es  zu  starker  Schwellung 
dieser  Theile  und  in  Folge  dessen  zu  Oedem  kommt,  tritt  Athem- 
noth  und  Erstickungsanfälle  ein. 

Ausser  diesen  Erscheinungen,  welche  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Vergiftung  auftreten,  sind  bei  Einwirkung  jener  Säure  noch  gewisse 


«iemlich  consUmte  VeiünderuDgen  zu  beobachten,  die  aber  nicht  sol'urt 
nach  der  Vergiftung,  sondern  erst  nach  einer  kürzeren  oder  längeren 
Dauer  der  Vergiflutig  sich  üeigen.  Für  alle  Säurevergiflimgen  niimlich 
ist  CS  charakteristisch,  dass  es  stets  bei  gonügend  grosser  M^^nge  der 
eingebrachten  Sünre  zn  Symptomen  kommt,  welche  auf  eine  Erkrankung 
jier  Niere  liinweisen.  Da*  erste  Symptom  derselben  ist  das  Auftreten 
oa  Eiwciss  nnd  zwar  Ton  Albumin  und  Globulin  im  Harne.  Ist  die 
enge  der  Saure  oder  der  saureu  Salze,  die  in  den  Harn  in  Folge  der 
Äurewirkung  übertreten,  eine  genügend  groBse,  so  kommt  es  immer 
Blutujigen  in  die  Harnwege.  Geht  der  Kranke  nicht  vorher  zu 
runde,  so  enthält  sein  Harn  dimn  Kiwciss  in  grossen  Mengen,  femer 
Blut  (Blutfarbstoff),  verschiedene  Formen  der  Harucylinder,  toq  den 
Tor  allen  braun  gefärbte,  aus  körnigen  Massen  ^Haematin)  bestehende 
cylindnsche  Bildungen  einen  coustanten  Befund  darstellen.  Kurz  der 
Patient  zeigt  die  für  die  eine  acut«  Nierenaffe ction  charakteristischen 
Symptome,  und  können  wir  df^mnach  sagen,  dass  <^ncs  der  constantesten 

I Symptome  des  Acidismus:  die  acute  Xierenreizung  ist. 
Ich  spreche  hier  mit  Absicht  nur  von  Nierenreizuug,  nicht  von 
scuter  Nephritis,  weil  sowohl  das  klinische  Bild,  als  das  anatomische 
Bild  sich  mit  dem  Begriffo  der  uns  sonst  so  wohl  bekannten  Formen 
der  acuten  Nephritis  nicht  immer  deckt.  Es  exiätiren  gewisse  Diffe- 
renzen und  wäre  es  zweckmässig,  diese  Form  der  acuten  N'ierenreizung 
als  toxische  Nephi'itis  den  anderen  Nierenaffectionen  gegenüber  zu 
stellen.  Ich  werde  weiter  hier  dieses  SjiupLum  ah  toxische  Nephritis 
bezeichnen.  Fingohende  anatomische  Untersuchungen  dieser  Form  der 
Nierenaffection  jedoch  stehen  noch  aus.  Chai-akteristisch  für  diese 
Nierenerkrankung  imt,  dass  die  Oedeme  fast  immer  felüen. 

Was  die  norrösen  Symptome  betrifft,  die  wesentlich  im  Auftreten 
von  Somnolenz,  Sopor,  weiter  Coma^  aher  auch  vun  Ki'ämpfen  besteben, 
»  haben  wir  auf  der  Klinik  weiter  seltener  fielegenhcit,  sie  zu  beobachten, 
als  es  nach  den  Resultaten  des  Thierexpeiimentes  zu  erwarten  wäre.  Der 
Grund  liegt  —  wie  erH-ähut  —  darin,  dass  das  Individuum  bei  solchen 
schweren  Vergiftungen  in  Folge  der  localen  Voränderungen,  die  das  (iift 
lierrorruft.  zu  (»runde  geht,  bevor  die  nervösen  Sj-mptome  sich  ent- 
wickeln- Von  AUgemeinsymptomen  ist  noch  anzuführen  Fieber,  welches 
man  mit  uuregelmässigem  Verlauf  bis  38'5 — 39"  C.  häufig  genug  bei  der 
Säuretoiicose  beobachtet  und  das  wohl  mit  deu  durch  die  Vergiftung 
her^-orgerufenen  Entzündungsprocessen  im  Zusammouhango  steht 

2.  Allgemtine  Ditxgnotlik. 
Die  Säurevergiftungen  werden  im  Allgemeinen  aus  dem  stets  auf- 
tretenden Erbrechen  mit  Entleerung  intensiv  sauer  reagireuder  Massen 
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letclit  diaftnosticirl  werdeD  köitneii,  feraer  aus  den  so  charakteristischen 
Veränderungen,  welche  die  Säuren  auf  der  Uaut  und  den  Schleimhäuten 
Ketten  und  welche  Ja  hereit«  oben  beschrieben  wurden.  Die  Bpeeielle 
DingDosc,  welche  Säure  vorHegt.  wird  durch  den  chemischen  Nachweis; 
der  Säure  geliefert,  auf  deren  Anwesenheit  je  nach  den  beobachioten 
klinischen  Symptomen  der  Arzt  in  den  vorhegenden  erbrochenen  Massen 
zu  fahnden  hat 

3.  Allg«m»ine  Therapie. 

Geradeso  wie  von  einer  allgemeinen  Symptomaiolt^ie  können  wir 
auch  von  einer  allgeineinen  Tlierapie  der  Säurevergifiung  sprechen: 
Bei  jeder  Säurevergil'tung  ist  es  Pflicht  des  Arztes,  ao  rasch  als  möglicli 
di(-  Säure  —  ob  sie  jetzt  die  äussere  Hfiut  oder  die  Schleimhäuie 
betroffen  hat  —  uuachUdlicIi  zu  macheu,  indem  er  durch  Darreichung 
Ton  Häuretilgenden  Sabstauzen  als  Milcli,  Eiweisslösungen  und  Alkalien 
besonders  solcher,  dii^  mit  d<T  Säure  eine  nulösliche  Verbindung  geben. 
wo  mög^ch,  ohne  dabei  Kohlensäure  in  Freilieit  zu  setzen,  die  weiter 
anch  in  relativ  hober  Concentratton  nicht  ät7cnd  wirken,  die  Wirkung 
der  Säure  aufzuheben  sucht. 

4.  Änatomisc&er  Befund. 

Zunächst  ist  zu  erwälinen,  dass  Leichen  von  Individuen,  welche 
dem  Acidismus  erlegen  aiud,  relativ  lange  der  Fäuluiss  widerstehen 
sollen.    Sicher  erwiesen  iüt  dies  nicht. 

Weiter  findet  man  an  den  Lippen,  der  Schleimhaut  des  Mundee, 
des  Oesopliagus  die  für  den  acuten  Acidiamus  charakteristischen  Ver- 
andeiningen:  häraon- hagische  Errosioncn,  Schorf bildungen,  ferner  die  so 
bedeutsamen  pergamentartigeu  Verdickungen  der  Haut.  Das  Blut  ist 
tlüssig,  dunkelroth  bis  hrauiirotli  gefärbt.  Der  Magen  und  auch  der 
Darm  zeigt  oder  kann  zeigen  —  jedoch  nicht  in  allen  l-ailuu  —  die 
Sj'niptomc  einer  GAstrilift  und  Knteritis  hämorrliagica,  ferner  findet  man 
Geschwürsbildung  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Darmtractcs;  für 
ernzelne  Süurerergtftungen  ist  das  Düd,  welches  der  Magen  darbietet, 
%.  ß.  der  SchwofeLsäurevergiftung  so  charakteristisch,  dass  man  mit 
Sicherheit  schon  aus  diesem  Befunde  die  Diiignose  stellen  darf.  (Siehe S.  17.) 

Waren  die  Mengen  der  in  den  Magen  eingeführten  Säuren  sehr 
gross,  tritt  in  Folge  dessen  das  letale  Ende  rasch  ein,  so  complicirt 
sich  das  Bild  durch  die  durch  die  Säure  uach  dem  Tode  im  Magen 
weitiT  wirkenden  Verätzungen.  In  den  Nieren  findet  man  die  Symptome 
der  toxische»  Nephritis.  Hat  die  durch  die  Vergiftung  gesetzte  Erkran- 
kung einige  Zeit,  mindestens! — 2  Tage  gedauert,  so  ist  ein  regelmässiger 
auulonüscher  Btrl'und  parenchymatöse  Degeneration  sanuntliclier  Organe. 
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A.  Vergiftungen  durch  anorganische  S&uren. 

l.  Die  Schwefdaäurevergiftung. ') 
1.  Aetiologie. 

Sie  ißt  die  häufigste  SäureTergiftung  überhaupt.  Die  Vergiftung 
mit  reiner  Schwefelsäure  ist  sehr  selten.  Sie  kommt  wohl  nur  in 
Laboratorien  tot.  Desto  häufiger  ist  die  Vergiftung  mit  yerdünnter 
Schwefelsäure,  besonders  mit  30-  bis  407oiger  Schwefelsäure.  Die  Schwefel- 
säure ist  unter  dem  Namen  Vitriolöl,  Messingputzwasser  dem  Publicum 
leicht  zugänglich.  Es  kann  uns  daher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  der 
Arzt  häufig  Gelegenheit  hat,  solche  Vergiftungen  zu  sehen.  Dabei  kann 
es  sich  um  eine  Vergiftung  durch  Zufall,  um  einen  Mord  oder  Selbstmord 
handeln.  Eine  Zeitlang  war  die  Verwendung  in  selbstmörderischer  Absicht 
überall  in  Europa  sehr  modern,  besonders  in  England.  Auch  durch  ge- 
wisse pharmakologische  Präparate,  so  das  Acidium  Halleri,  kann  die 
Schwefelsäurevergiftung  erzeugt  werden,  wenn  dieselben  unvorsichtiger 
Weise  in  zu  grossen  Dosen  gegeben  werden.  Ebenso  können  durch  kochende 
Schwefelsäure  dämpfe  schwere  Vergiftungen  eintreten,  die  sich  aber  nicht 
auf  den  Schleimhäuten,  sondern  auf  der  äusseren  Haut  abspielen. 
Namentlich  kann  dieser  Fall  eintreten  beim  Ueberdestilliren  der  Schwefel- 
säure zum  Zwecke  der  Reinigung  in  Laboratorien  (durch  Springen  des 
Gefässes).  Die  durch  heisse  concentrirte  Schwefelsäure  gesetzten  Ver- 
brennungen der  äusseren  Haut  sind  bei  einigem  Umfange  immer  sehr 
gefährlich.  Denn  es  werden  dadurch  tiefgreifende  SubstanzTerluste  der 
äusseren  Haut  gesetzt,  welche  stets  sehr  lange  Zeit  zur  Heilxmg  be- 
dürfen, und  diese  tiefgreifenden  Verbrennungen  der  äusseren  Haut 
führen  ja  immer  bei  einiger  Ausbreitung  mehr  oder  minder  schwere 
Allgemeinerscheinuugen  herbei,  denen  der  Kranke  erliegen  kann.  Auch 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  derartige  Verletzungen  2U  tiefgreifenden 
Narben  bei  der  Heilung  fühi-en,  welche  wegen  Behinderung  der  Function 
der  betreifenden  Theile  operative  Eingriffe  zu  ihrer  Heilung  erheischen. 
In  diesem  Falle,  wo  durch  Verätzung  der  äusseren  Haut  Vergiftung 
entsteht,  ist  es  nicht  die  Schwefelsäure  als  solche,  welche  dieselbe 
herrorruft,  sondern  die  Verletzung  einer  Unzahl  von  Hautdrüsen  etc. 
Es   sind  die  Erscheinungen   nach   so  ausgebreiteten  Verätzungen   der 


')  Aeltere  Literatur  siehe:  G.  Ph.  Falck,  Handbach  der  speciellen  I'atfaologie 
UBd  Therapie  %  1,  267,  Enke,  Erlangen  1855-  —  Boehm,  C.  H.  v.  Ziems- 
Ben's  Handbuch  der  epeciellen  Patholugie  und  Therapie.  15,  36.  F.  W. 
Vogel,  Leipzig,  1876.  —  Schuchardt,  v.  Maachka'a  Handbuch  der  gericht- 
lichen Medicin  2,  66,  Tubingen,  Lauppe  1882.  —  Kobert,  Lehrbuch  der 
Intoxicationeo,  S.  207,  Stuttgart,  Enke,  1898.  —  Neuere  Literatur  im  Text. 
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äusseren  Haue  in  Folge  Ton  Säurevergiftung  dann  gaaz  analog  jenen, 
welche  beim  Menschen  treten  nach  Verbrenoung  der  Haut. 

Häufiger  werden  Verletzungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute 
(ßespritzca,  Begicssen)  in  verbrecherischer  Absicht  ausgelührt  Je 
nachdem  sie  die  Haut  oder  Schleimhaut  betreffen,  führen  sie  z.  B.  iui 
Auge  zu  schweren  Verletzungen,  welche  zu  Keratitis  traumatica  etc. 
Verlust  des  SehTermögeos,  hochgradige  Entstellung  des  Gesichtes  mit 
tielgreilenderNarbenbilduug  herbeiführen  können.  Die  letale  Dosis  lassl 
sich  beim  Menschen  nicht  bestimmeu.  Sie  ist  bei  leerem  Magen  bedeu- 
tend geringer  als  bei  gefülltem.  Man  kann  sie  a.u£  circa  5 — 10  Gr. 
schätzen. 

2.  Pathologie. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Schwefelsäurevergiflung  per  os  sind: 
Verätzung,  nachfolgende  Entzündung  u.  a,  w.  Es  treten  daher  nach 
Einfuhr  des  Giftes  die  bereita  früher  (Siehe  S.  10)  geschilderten  Sym- 
ptome ein.  Darauf  folgt  meist  heftiges  Erbrechen.  Hei  Einfuhr  sehr 
grosser  Mengen  von  Schwefelsäure,  welche  dann  sofort  auch  in  dtii 
Bespirationstrakt  gelangen,  aber  küunen,  noch  bevor  es  zum  Kr* 
brechen  kommt,  die  enormsten  Anfalle  von  Dyspnoe  auftreten,  und 
bevor  ärztliche  Hilfe  erscheint,  geht  der  Kranke  an  Oedema  glottjdis 
2U  Grunde.  Das  kommt  namentlich  bei  Verwechslungen  von  Schwefel- 
säure mit  einem  Arzneimittel  vor  und  zwar  hauptsächlich  bei 
Kindern,  weil  bei  diesen  der  Ueile:iact  nicht  so  prompt  zu  Stande  kommt 
wie  bei  Erwachneneu,  und  daher  Gelegeiilieit  i^um  Eindringen  von 
Schwefelsäure  in  den  Larynx  gegeben  wird.  Neben  dem  Erbrechen 
kommt  es  zu  heftigen  Würgbewegungen  und  starker  Salivation.  Das 
Erbrochene  reagirt  »tark  sauer.  Nachdem  der  Magen  entleert  ist,  nach 
circa  einer  halben  Stunde,  wird  nur  noch  Schleim  erbrachen,  der  stark 
sauer  reagirt  Wenn  auch  nur  wenige  Gramm  des  Giftes  in  den  Mugcn 
gelangt  sind,  Ä-ird  das  Erbrochene  bald  seine  Beschaffenheit  ändern : 
man  findet  dann  Tbeile  der  Miigen  seh  leimhaut  darin,  welche  in  Flocken 
und  Fetzen  abgehen,  und  die  Masse  ist  durch  veränderten  Blutfarbstoff 
braun  gefärbt,  ja  es  kann,  wie  von  0.  Wy  s  s '  1  und  Möller'') 
mitgetheilte  Beobachtungen  zeigen,  die  Schleimhaut  dos  Magens 
in  toto  zu  Grunde  gehen  und  der  Ki-anke  im  weiteren  Verlaufe  einem 
ähnlichen  Symptome ncomplexe  eriiegen,  wie  Kranke,  welche  an  Atrophie 
der  glandulären  Gebilde  de»  Magen^^  leiden. 


V  0.  Wy»«  oitirt  iisrh  Sohuchardt  1.  c.  S.  90. 

»>  L.  MöU«r  bei  Waller  Berger,   SciiinidU  Jahrbücher  170,  231  (Referat), 
LB76,  tlfihfl  auch  Laboalbena,  Bull,  do  l'Acad.,  2,  V.  1186,  1S77. 
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Die  subjectiven  Beschwerden  des  Kranken   sind  sehr  bedeutend, 

zugleich    mit    deu    heftigsten    Würgbewegungen    treten   die   heftigsten 

Schmerzen  im  Schlünde,  weiter  im  Abdomen  auf.     Kommt  es  zu  Tym- 

pauites,  nimmt  der  Schmerz  schi-  rasch  zu,  dann  hat  man  »n/unelimen. 

dass  durch  die  Säurowirkung  eine  PertbraÜoa  des  Magens  orTolgte,  und 

der  Kranke  erliegt  dann  in  kurzer  Zeit  den  bekannten  Symptomen  der  stets 

eintretenden  Perforationsperitonitis.  Sie  fuhrt  immer  in  wenigen  Stunden 

smn  Tode.  Vorzüglich  bei  der  SchwefeUaurevergiftung  kommen  schwere 

Reizungen  der  Kiei-e,  welche  zum  Auftreten  von  Blutfarhstoff  im  Flame  Ver- 

tftssnng  gehen,  nicht  seilen  vor.  Ich  habe  jüngst  in  meiner  Klinik  einen 

all  von  Schwefelsäureveigiftimg  gestehen,   bei  welchem  mit  dem  blutig 

getürbien  Harne  grosse  Mengen  ron  Uumatin  entleert  wurden.  Im  Hai'ue 

I      wurden   bei   stark  saurer  Keaction  desselben  Eiweiss,  ßlutfarbaioff  und 

I     Pepton   (nach  Devotos  Methode   untersucht)   gefunden.    Die   mikro- 

^bkopische  Untersuchung   ergab    zahlreiche  Ijeucocyten,   keine   intacten 

^^lr}'throcyten,  sehr  zahlreiche,  braun  gefärbte  Pigmentklumpen  (Qämatiu), 

zum  Theiie  in  CyUnder  angeordnet.  Die  spektroskopis^che  Untersuchung 

»ergab    das   Fehlen  der  Absorptionsatreifen  des  Hämoglobins,   dagegen 

eini'-n    breiten    Absorptionastreifen    zwischen    dem    grünen    und    blauen 

Theiie  des  Spectrums.    Die    mikroskopische  Untersuchung   der  Nieren 

^Hieses  Falles,  der  binnen  24  Stunden  tödtUcb  ablieC  hatte  mein  leider 

^80  früh  verstorbener  Freund  A.  Paltauf  übernommen.    Sein  früher 

^_Tud  vereitelte  diese  Absicht. 

^P  Ein  weiterer  Ausgang  ist  der  durch  I^ahmung  des  Ceutralorgaues. 
Derselbe  ist  gewiss  sehr  selten,  ja  klinisch  auch  noch  nicht  erwiesen. 
iJas  ist  begreiflich;  denn  wenn  schon  so  grosse  Sikuremengen  genommen 
werden,  dass  dadurch  Hirnlähmnng  entstehen  könnte,  tritt  immer  schon 
früher  auf  eine  der  zwei  ersterwähnten  Arten  (Clottisödem  oder  Per- 
foration»-Peritonitis)  der  Tod  vhx. 
^^  Zuweilen  aber  dauern  die  Leiden  des  Kranken  viel  länger,  indem 

^nuf  das  Stadium  der  acuten  Vergiftung  das  der  durch  die  Ver- 
^fciilaug  gesctzifln  anatomiHchen  Veränderungen  folgt.  Die  Entzün- 
^Eflnogserscheinungen  geben  nach  kiii'xerer  oder  längerer  Dauer,  während 
welcher  Temperatursteigerungen  häufig  beobachtet  werden,  vorüber,  es 
ki-inxmt  zur  Xarbenbildung.  Man  sieht  derartige  Narben  an  den  &lund- 
wiukeln,  am  Gaumen,  auch  auf  der  Zungn  und  an  den  Wangen.  Viel  be- 
dentsamer  jedoch  sind  die  Karben  in  der  Speiserohre  und  im  Magen,  von 
denen  besonders  orstere  zu  genthrlicheu  Stricturen  Aihi-en.  Dies  ist  leider 
der  gewöhnliche  Ausgang  einer  Schwefclsaurerorgiftung,  wenn  dieselbe  nicht 
sofort  coupirt  wird.  Diese  Stricturen  des  Oesophagus  müssen  nicht 
sofort  eintreten.  Es  kann  geschehen,  dass  die  acuten  Erscheinungen  ganz 
pit    ablaufen,    der    Kranke    wird   anscheinend  geheilt    entlassen,  der 
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Schlnckact  geht  ungestört,  ohne  Schmerz  vor  sieb,  die  Sonderaoter- 
suchong  ergibt  keine  YereDgening  des  Oesophagus,  und  atösst  auf  keine 
Schwierigkeiten.  Trotzdem  —  manchmfU  schon  nach  einer  Woche  — 
kommt  aber  der  Kranke  mit  Schlingbeschwerden  wieder,  und  bei  der 
Untersuchung  finden  wir  jetxt  eine  üesophugusstrictur.  Der  Krunke 
nimmt  sehr  rasch  an  Körpergewicht  ab,  und  es  stellen  sich  die  KrscheJ- 
nungeu  der  Inanitiou  ein,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  dauern, 
bis  den  Patient  (1er  Tod  erlöst.  Jedoch  auch  ohne  dasa  eine  wirklich« 
Strictur  sich  ausbildet,  kann  es.  wie  Beobachtungen  von  Mendelsohn') 
zeigen,  zu  lang  dauernden  Oyspepsien  mit  ho<ThEradiper  Anaemie  kommen, 
welche  wohl  in  der  Zerstörung  der  Labdrüsen  des  Magens  ihre  Krklärung 
finden  und  bis  zur  Regeneration  doi-selhen  anhalten  werden.  EiTröhnung 
verdieDen  noch  die  bisweilen  erst  nach  längerer  Dauer  der  Vergiftung 
auftretenden  Blut  und  Eiler  enthalt<!nden  Stühle,  welche  darauf  hindeu- 
ten, dusä  OS  in  Folge  der  Einwii'kuug  des  Giftes  zu  einer  uicerösen 
Enteritis  gekommen  ist,  die  in  den  verschiedenen  Partien  des  Darms 
ihren  Sitz  haben  kann. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  hängt  m  den  acuten  Fallen  von  der  Menge  der  ge- 
nommenen Säure  ab.  Auch  in  Fällen,  wo  das  acute  Stadium  bereits 
abgelaufen  ist,  muss  man  in  der  Prognose  vorsichtig  sein,  weil  man  nie 
vorher  wissen  kann,  ob  der  Kranke  nicht  eine  Strictur  acquJriren  wird. 
Ist  einmal  eine  solche  da,  so  ist  die  Prognose  immer  ungünstig. 

Auch  die  chirurgische  Behandlung  kann  da  wenig  leisten,  woQ 
ein  Tbeil  der  Ringmubculatur  des  Oesophagus  functionsunfähig  geworden, 
seine  Schleimhaut  desgleichen  seiue  Muaculatur  zerstört,  Narhengewebe 
an  deren  Stelle  getreten  und  die  Speiseröhre  dadurch  mehr  oder 
weniger  in  ihrer  Gänze  Btricturirt  ist.  Die  Bedingungen  für  die  Fort- 
dauer des  Lehens  sind  dann  sehr  ungünstig. 

4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  im  acuten  Stadium  aas  den  geschilderten 
Symptomen  der  SäurcTRrgiftung  gestellt ;  femer  muss  man  in  dem 
Erbrochenen  die  Säure  nachweisen.  Zunächst  weist  man  mit  blauem 
Lackmuspaiiier  das  Vorhandensein  einer  stark  sauren  Reaction  über- 
haupt nach,  dann  mit  Congo  und  Bcnzopurpuriupapier  das  Vorhan- 
densein von  freier  Säure  überhaupt.  Nun  gilt  es,  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  wir  es  mit  Schwrfolsäure  zu  thun  haben.  Mau  geht  am  besten  in 
folgender  Weise  vor.  Das  Erbrochene  wii-d  im  Wasserbade  digerirt,  darauf 
die  EiweisskÖrper  mit  Alkohol  gefällt,  nach  Entfernung  derselben  durch 


*)  Mendelsohn,  Theraj>«atiscbc  MonaUbefie  1,  12,  1888. 
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'TütratioQ  dampft  man  das  t'iltrat  auf  ein  möglicbst  kleines  Volumen  ein, 
-wobei  man  von  Zeit  zu  Ztiit  iramor  wieder  iiadisicht,  ob  die  Flüssig- 
keit iiauer  reagirt.  Dai-auf  weist  man  durch.  Zusatz  von  Bariumchlo- 
rid oder  Bleinitrat  die  Schwefelsäure  nach.  Bei  Anwesenheit  von 
■Schwet'uUäure  geben  beide  Roagentien  mit  der  Probeflüssigkeit    weisse 

I Niederschläge ;  es  entsteht  ßarium  —  respect.  Bloisulphat.  Diese  Methode 
reicht  wohl  fiir  vii-le  Falle  atii^;  aher  nur  dann  kann  man  sagen,  das» 
^iurch  sie  daa  Vorhandensein  freier  Schwefelsäure  nachgewiesen  ist,  wenn 
<lle  Acidität  des  Erbrochenen  als  sehr  bedeutend  erkannt  wurde  und 
mit  den  oben  erwälmteu  Reagentien  iuteriüire  Nitiderschlage  —  nicht  blosse 
Trübungen  —  erhalten  wurden.  Denn  dieselbe  Reaction  geben  auch 
die  Ämonium-,  Kalium-,  Natrium-,  Magnesiumsalze  der  Schwefelsäure, 
Ton  denen  geringe  Mengen  sich  in  jedem  Mageninhalte  fiuden. 
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b.  Therapie. 

Wenn  irgendwo  so  gilt  bei  den  Vergiftungen  überhaupt,  insbe- 
sondere aber  b«i  der  Schwefelsäurovergiftung  der  Satz:  „Bis  dat,  qui 
^-ito  dat."  Man  darf  daher  nicht  erst  darauf  warten,  bis  irgend  ein 
Medicament  aus  der  Apothf^ke  gebraeht  wird,  sondern  muss  mit  Stoffen 
des  Haushaltes  au&zukouuueu  suchen.  Für  die  Thei'apie  der  Säure- 
vergiftunpren  eignet  sich  besonders  Milch,  weither  eine  hohe  aaurebin- 
dende  und  sauretitgetidc  Krat'%  innewohnt.  Sind  doch  lOÜU  cm^  Kuhmilch 
im  Stande,  5 — 15  cm*  Salzsäure  zu  binden.  Dieselbe  ist  in  grossen 
Mengen  zu  geben. 

Zu  Termeideu  ist  bei  der  Behandlung  der  Schwefelsaurerergiftung 
«in  bei  anderen  Vergiftungen  mit  gutem  Erfolge  angewendetes  Mittet : 
die  Magfenpumpe.  Die  Anwendung  derselben  kann  hier  leicht  «ine  Per- 
foration des  Magens  erzeugen. 

Ich  kann  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
an  einzelnen  Kliniken,  so  an  Leydens  Klinik  — wie  Mendelsohn's*) 
Beobachtungen  zeigen  —  die  Ausspülung  geübt  und  offenbar  von  dieser 
Methode  keine  N'achtheile  gesehen  wurden.  Auch  Ei  w  t;isslö  sungen, 
besonders  solche  von  PÜnazenei weiss,  rorweudct  man,  da  auch  diese  eine 
bedeutende,  fiäurebindende  Kraft  haben.  Hat  mau  weder  Mileh  noch  Eiweisa 
bei  der  Hand,  so  gibt  man  S  cif  enwasscr,  hat  man  auch  dies  nicht,  so 
reicht  man  dem  Vergifteten  Sodalösung  etc.  Potasche  ist  nicht  zu 
empfehlen  wegen  der  nicht  unbeträchtlichen  Giftwirkung,  welche  diesem 
Körper  zukommt. 

Alkalien  kaun  man  überhaupt  geben,  womöglich  aber  nicht 
solche,   die   bei  Berührung  mit   freier  Säure  Kohlensäure   in  grossen 


1)  Meud«liohn,  Th«np.  Monat«Ui;fu-,  1,  43,  1888. 
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MengeD  eutwirkeln.  Soda  Ribt  man  daher  nur,  weun  absolut  kein 
anderes  Mittel  bei  der  Hauil  ist;  denn  immer  ist  tla  die  Gefalir  der 
PerfoFÄtion  des  Magens  infolge  der  übermiissigen  Ausdehnung  durch 
diu  sii'h  bildende  KohlcüsRure  vorhanden.  Von  den  gegen  die  Schwefel- 
8äiiroTf:i^iftung  gebraiuhten  Arzneimitteln  ist  das  beste  die  Magnesia 
usta  in  aqua.  Man  verschreibt  sie  in  einer  Menge  von  200  Gr.  und 
lüsst  diese  Menge  in  4  Viertheilen  nehmen,  eventuell  liisst  man  diese 
Dosis  mehrere  Male  im  Tage  wiederholen,  ferner  KaEkwasser,  insbeson- 
dere zum  Zwecke  der  Miigenausspüiung,  welche  ich  aber  narh  meinen 
Erfahrungen  (Siehe  S.  17'|  wegpn  der  Gefahren,  welche  die  Einführung 
der  Su[ide  in  »olcheii  Fällen  birgt,  nieht  empiVhk'U  kann. 

Mit  allen  diesen  Mitteln  kommt  man  aber  bei  der  Schwefelsäure- 
Tergiftnng  nicht  aus;  hier  muss  man  vielmehr  wegen  der  uTigeheuerei» 
Schmerzen  auch  beiuliigende  Mittel  geben.  F)a  hei  solchen  Kranken 
lauge  Zeit  hindurch  Schmer/eu  aiit'treten,  ist  es  nicht  /weckmäesig, 
gleich  KU  Moi'}diiiim[irä|iitrateu  zu  greifen,  »«ondeni  Opiate  als  Exlrutum 
Opus  aquüsi  in  ^'f•rbindungen  mit  öligen,  sebleimigen  Vehikeln  (Mixtura. 
gummosa,  Mixtura  oleos.  ein  Siilep  dekoct.)  sind  am  Platz.  Die  Sohmeraeu, 
velche  dem  Kranken  die  Verletzungen  der  Mniidliolil^  bereiten,  suchte 
ich  wiederholt  durch  llepinseliaigen  mit  Cocaiulö jungen  zu  bekämpl'en. 
iJer  Erfolg  war  immer  nur  ein  vorübergehender. 

Dazu  kommt  aber,  dass  diese  Individuen  noch  au  einem 
Symptom  leiden,  dessen  lieeeitigung  dem  Arzte  grosse  Schwieng- 
keitcn  macht;  da  sie  in  den  ersten  Tagen  ivegt-n  der  schweren  Ver- 
letzungen gar  nicht  scUucken  können,  werden  sie  von  brennendem 
Durste  geplagt.  Kür  solche  Fälle  empfehle  ich  die  Behandlung  mit 
Eispillen  und  Wiwserklj'stieren.  Die  immer  auch  in  günstigen  Fiilleu 
eintretende  Gastritis  und  Enteritis  toxica  vorlangt  zu  ihrer  Bebandiuiig 
nur  Hiii^äige,  reizlose  Nahrung,  Milch.  Milchbrei,  Jteisbrei  u.  6.  v.;  aU 
Arzneien  die  oben  erwähnten  schleimigen  Substanzen ;  sind  die  acuten 
Erscheinungen  vorbei  und  treten  noch  immer  blut-  und  eiterhältige 
Stülile  auf,  welch«  auf  u]c«rüse  Proce»se  im  Dai-mtrakt  hiiideuteu,  so- 
empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit  grossen  Dosen  Wismuth  5 — 10  Gram 
pro  die. 

6.  Auatomischer  Befund, 

Der  anatomische  Defimd,  welchen  die  Schwefelsäurevergift luig  im» 
zeigt,  ist  ungemein  charakteristiucJi ;  insbesondere  ist  es  der  Magen, 
der  uns  die  am  meisten  typischen  Veränderungen  aufweist. 

An  den  Mundwinkeln,  am  Halse,  tindet  man  braune,  pcrgament- 
iümliche  Streifen;  au  den  Lippen  einen  scbmierigen  pulverigen  Beleg, 
die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  l'haryiix  uoil  Oesophagus  ist  weiss- 
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pruii  Tertarbt.  Imiifig  lässt  sich  diV  oberste  Schichte  der  Mucosa  dieser 
Theile  in  Rrossen  Fetaen  ablieben.  Alles  dies  ist  jedocli  für  die 
Schwefelsaure  Vergiftung  alleiu  nicht  chaiaktcriscb,  sonderu  k*iiunit  auch 
bfi  anderen  Säiiretoiicosen  vor,  dpsto  mehr  ist  es  aber  tlas  Aussehen 
des  Magens.  Schon  von  a:i«sen  erscheint  er  injicirt,  iheils  schwärz- 
lich blau,  grau  and  violett  getarbt  und  fühlt  eich  an  eolcheo  Stellen 
wie  ein  dünner,  mit  Flüssigkeit  ei-füllter  Sack  au.  In  dcmt^elbeu  findet 
sich  eine  braunliche,  kaffeesatzartige,  saticr  re^girendo  Flüssigkeit. 
Jlie  Wandung  ist  durchaus  lanl  gleicliinässig  schwarzbraun  gefärbt,  an 
einzelnen  Stellen  ungemein  v^^rdUnnt,  an  anderen  schleimig  gelblich 
erweicht. der  Pylonistheil  ist  meist  verdickt  von  lederartiger  Conaistenz. 
Weiter  sieht  man  iUi  der  ObertiÜche  der  Muousa  reichliche  schwarz- 
braune Punkte  und  Streifen,  welche  mit  einer  graugefarbten  Kruste 
bedeckt  sind.  Nicht  v;plten  findet  sich  Perforation  am  Fundns  des 
Magens,  welche  häufig  schon  iiilra  vitam  eintritt,  oft  aber  erat  post 
uioitem  entsteht.  Meist  erstrecken  sich  die^e  Veräuderuugen  nicht 
über  den  Magen  hinaus,  dagegen  ist  der  Befund  von  EcchymoseiL, 
Schwollung  und  Oedem  der  ScliIniinUaut  des  Duodenums  und  der 
Anfangstbeil  de^  Dünndarms  kein  seltener  Itefund,  defigleichen  IHcera- 
tionen  in  den  tieferen  Darmiiartien. 

In  den  übiigen  Organen  findet  man  pareuL-hj-uiatöse  Degeneration, 
insbesondere  aber  ist  dieser  Befund  in  den  Nieren  ausgesprochen,  welche 
ausserdem  die  Symptome  toxischer  Nephritis  zeigen. 

2.  Die  bai ptierBäurevergiftimg.  ^) 

Von  Priipuraten  kommen  in  Betracht  die  concenti-irte  Salpeter- 
säure, die  40'/^  'Salpetersäure  das  sogenannte  Scheidewasser  und  die 
nntersalpeterige  Säure  enthaltende  ranchotide  Salpetersäure,  ferner  das 
»ügeuannt«  Königswasser,  welches  aus  wechselnden  Mengen  SaksJiure 
and  Salpetersäure  besteht.  Die  Salpetersäure  hat  praktisch  eine  viel 
geringere  Bedeutung  wie  die  Vergiftung  mit   i^chwefelsäure. 

1.  Actio  logie. 
Was  die  Aetiologie  beü'ift't,  so  kommt  die  Vergiftung  mit  reiner 
Salpetersäure  selu'  selten  vor,  in  den  meisten  Fallen  handelt  es  sich 
um  ein*"  Mischung  von  Salpetersäure,  salpeturiger  Saure  und  Salzsäure. 
Ihre  Verwendung  in  der  Technik  ist  wnhl  dnf  Ursache,  dass  bis  nun 
etwa  an  100  Fälle  dieser  Vergiftimg  sich  in  der  Litterstur  verzeich- 
net finden.     Die  letale  Dosis  beträgt  circa  6 — 8  Gr. 

')  Littvratur  »ielii-:  £.  It.  v.  Moffcuauii  Letrbucb  der  )fenobtli«bea  Medioio, 
S.  652.  Wi«i)  und  Letpsi^,  LTrbAn  and  Schwarsenherg,  1891.  Scliur.hardt 
I.  c.  S.  103.  Lewin,  L<ehrlmcli  derToxicülogieS.  (U.  VVieu  u.  Leipiig.  Urbaa  a. 
Scbwuviaberg,  188&.  Kobert  I.  c.  S.  212.  Böliin  I.  c.  52. 

2» 


20 


2.  Pathologie. 

Die  Erscheinungen,  welche  sie  hervorruft,  sind  genaa  dieselbeu  wie 
bei  der  oben  abgehandelteD  Toxicose  mit  Schwefelsäure:  Verätzung  mit 
nachfolgender  reactivcr  Kiitzündung.  Sic  hat  auch  genau  dieselbe  Localisa- 
tion  und  erzeugt  dieselhen  Nachkrankheitea.  Perforationen  des  Magens  and 
die  ihnen  sragehörigen  Symptome  treten  seltener  auf  als  bei  der  Schwefel- 
säurevergiftnng;  doch  kommen  unzweifelhaft  Fälle  Tor,  wo  das  Indivi- 
duum unter  den  Erscheinungen  einer  Perforationsperitonitis  rasch  zu 
Grunde  geht;  auch  die  Salpetersäurevcrniftiing  kann,  wonii  das  Indiri- 
duom  das  acute  Stadium  übersteht,  schliesslich  zu  den  schon  früher  ge- 
schilderten Narbensti-itturen  gan?  analog  der  Schwef^Isaurft  fiihren. 

Klinisch  uuteröcheidet  sich  diese  Vergiftung  vuu  der  Schwefelsäure- 
▼ergiftung,  wohl  auch  von  der  Salzsäurevergiftung  nur  dadurch,  dass  bti 
ihr  durch  dieEinwiikutig  auf  organische  Substanzen  auf  die  Eiweisskörper 
eine  bestimmte  Verbindung,  dieXanthoprotcinsÄure,  gebildet  wird,  welche 
bei  den  betreffendpn  Kranken  die  Gelbfärbung  an  Lippen,  Schleimhäuten 
o.  s.  w,  und  besonders  au  den  Mundwinkeln  erzeugt;  doch  bami.  wie  Be- 
obachtungen von  Hijelt")  und  Anderen  zeigen,  sowohl  diese  riolbfär- 
bung  fehlen  als  auch  bei  den  anderen  genannten  Vergiftungen  eine 
solche  auftreten.  (Vergleiche  S.  22.) 


Die    Prognose 
Schwefelsäure. 


8.  Prognose. 
ist    die   gleiche    wie    bei   der   Vergiftung    mit 


4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  durch  die  oben  geschilderten  Symptome  und 
vor  allen  durch  den  Nachweis  der  Salpetersäure  im  Erbrochenen  geliefert. 
Zu  diesem  Zwecke  digerirt  man  das  Erbrochene  wiederholt  mit  Wasser, 
Bltrirt,  dampft,  dasFiltrat  ein,  setzt  dann  Kalilauge  zu  und  dampft  neuer- 
dings die  Flüssigkeit  etwas  ein.  Die  allenfalls  vorhandene  Salpe-tersäure  wird 
in  Form  des  KaHumnitrates  iKXf^j)  auskry stall i sie ren.  Man  prosst  nun 
die  erhaltenen  Kiystalle  zwischen  Fliesspapier  ab,  und  lost  sie  in  Wasser. 
Diese  Lösung  giesst  man  auf  ein  (icnienge  von  SchwefelHänre  und  Kisen- 
sulphat.  Bei  Anwesenheit  von  Salpetersäure  bildet  sich  an  der  Be- 
rüliningsstelle  ein  bnauner  Ring.  Diese  Probe  ist  nur  dann  für  Salpeter- 
säure beweisend,  wenn  bei  Versetzen  des  zn  prüfenden  Gemenges  mit 
Schwefelsäure  allein  daäselbe  sich  nicht  braun  färbt 

Eine  weitere  Probe  ist  folgende:  Bi^an  schichtet  eine  Losung  von 
Brucin  auf  die  zu  prüfende  Flüssigkeit;  bei  Anwesenheit  von  Salpeter- 


1)  Hijelt,  Schmidts  Jahrbächer.  170,  331  (Referat)  1876. 
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saure  tritt  dann  eine  gaaz  cluLrakteristische  rotlie  Färbung  auL  Mit 
wässeriger  Ivosung  toii  salzsaiirem  Cinclionamin  gibt  Salpetersäure  uud 
ihre  Salze  charakteristiBche  Krystalle.  Auch  in  den  Harn,  geht  diese 
Säure  über.  Da  er  normaJerweise  nur  Spuren  Ton  Salpetersäure  enthält, 
so  kann  durch  Äugführung  des  Ict/tgenaonten  Probe  mit  Harn  direkt 
sofort  der  Nachweis  geliefert  werden,  dass  eine  Salpetersäure  Vergiftung 
vorliegt  (Robert).') 

5.  Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  gilt  dasselbe  wie  für  die  Sohwefelsüore- 
rergiflung. 

6.  Anatumischer  Befund. 

Er  ist  gam  ähnlich  detti  Befunde,  welchen  die  Schwefelsäure  liefert; 
auffällig  sind  jedoch  die  gelben  Flecke  ocd  Verfärbungen,  welche  die 
Schleimhäute  an  den  Tei*schiedensten  Stellen  zeigen,  beziehungsweise 
zeigen  köuueu, 

3.  Saluäarmergiftung.*) 

1 .  A  e  t  i  0  ]  0  g  i  e. 

Die  Vergiftung  mit  reiner  Salzsäure  ist  aiisaeroTdcntlit^h  selten ; 
i^ewöUnlicli  wird  die  Vei^iftring  mit  der  30 — 10%  Salzsäure  des  Handels 
au»gefühi-t.     Die  letale  Dosis  kann  man  auf  circa  10  Gr.  schätzen. 

2.  Pathologie. 

Die  Wirkungen  des  reinen  Gases  sind  wesentlich  rerschieden  von 
enen  d4?r  wässerigen  Löaungeo  tod^  Salzsäure.  Man  sieht  bei  der 
Vergiftung  mit  dem  reinen  Gase,  die  wohl  uur  in  Laboratorien  vor- 
kommt, zunächst  die  heftigsten  Rei/orschcJnungen  von  Seiten  des  Reapi- 
rationstractes  eintreten.  Schon  wenige  Minuten  nach  Einwirkung  des 
Gases  ist  dem  Auswurfe  eiu  mehr  weniger  hellrothes  schaumiges 
Blut  beigemengt,  und  wird  der  Kranke  von  schweren  paroxysmalen 
HosteustÖssen  gepeinigt.  St-hwerere  Störungen  jedoch  treten  in 
der  Regel  durch  Einwirkung  von  Salzsäuregas  nicht  auf.  Wird 
das  Individuum  aus  der  vergifteten  Atmospliäre  herausgebracht,  so 
pflegen  diese  S^-mptome  so  rasch  zu  verschwinden  als  sie  gekommen 
sind.    Setzt  jedoch  ein  lodividuum  sich   wiederholt  sotcben  Schädlich- 


*)  Kobert  I.  c.  S  212. 

')  A«lt«r«  Lit«»tDr,    »ithc:  Boehnif   Hiodbaob   d«r  «pecielles  Pathologie    und 

TherBpie,  H.T.2iemHai  IS.  49.  F.C.  W.  Vog«!,  Uipzig,  1876.  Sabncbardt, 

T.  Uuebkm'a  Butdbooh  dor  gorichtl.  Med  2,  Iü4.  ISB'i,  fern«r  Kob«rt  1.  o.  214. 

Neiwre  CMoütGt:  Robinion,  Tb«rip.  Moiutsbeft«  l,  245,  1887,    H«ii<ta)- 

■  oha,  ibidfin.  %  45,  l&e«. 
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keiten  aus,  fio  ist  eiti  ehroiiiechp  Fliaryngitis,  Laniigitis  und  BroiichitiM 
die  gewöhnliche  Folge  der  EiiiwirkuDg  solcher  heftig  wirkender  Dämpfe. 

Im  Gegensatze  zu  der  SchwefeUäure,  Salpetersäure  und 
anderen  ätzenden  Säuren  werden,  wie  Eluseman,  Lcseer  und 
Taylor')  gezeigt  haheu,  durch  Einnahme  der  Salzsiiure  keine  Ver- 
ätirangen  der  Haut  er/eugt.  I>ic  Schleimhäute  sind  meist  grauwciss 
Tcrfärbt,  "1  doch  findet  mau  bisweilen  auch  eine  Gelbfiirbung  derselben, 
welche  iilmlidi  i^t  jeuer  Faibung,  die  nach  Saljietersäurevergiftung  auf- 
tiitt*)  Es  läast  sii;h  deshalb  auf  dieses  S>Tnptom  bin  die  Salzsäure  Vergiftung 
von  der  SnIpetersii«re\Tr^iftiing  nicht  uiiterst-heiilen  Die  gimze  Iteihen- 
tolge  der  Erschri-inuiigen  ist  im  weiteren  Verlauf  dieselbe  wie  bf-i  der 
Schwel'elsäuri'-  und  Sutpetersäure Vergiftung.  Schwere  Nierenreizuug 
kömmt  selten  vor.  Nur  hei  bereits  erkrankten  Nieren  kaim  die  Eiu- 
iulir  minimaler  Metigen  zur  acuten  Nephritis  führen  (I)euiieTil  Ie).*i 
l>as  Auftreten  von  Stenosen  ist  nach  der  Siilzsäurevergiftung  wohl  etwas 
seltener  zu  erwarten  wie  bei  den  zwei  erst  ei-wähnten  Vergiftungen.  Die 
casuitftischen  ßeohacbtungeu  auä  der  neueren  Literatur  (R.  Hoff  muuu.^t 
Bourgct)*}  sprerhen  übrigens  dafür,  dass  sie  uiciht  seltener  zu  sein 
scheinen  als  bei  den  anderen  bis  ouu  beschriebenen  Vergiftungen. 

Häutiger  aber  als  bei  der  Schwefelsäure  und  SaliK'tersäure  scheint 
ilie  Kinwirkurig  grosser  Mengen  von  Salzsäure  auf  das  centrale  Nerven- 
system aufzutreten,  welche  klinische  Symptome  hervorruft,  ilie  beim 
Meuschen  wiederholt  beobachtet  wurden,  wälirend  bezüglich  der  2  erst 
abgeball delffu  Vergiftungen  —  wie  ei-wühnt  S.  11  —  unanfechtbare 
klinische  Ueobachlungen  nicht  vorliegen.  In  Folge  dessen  tritt  unmittelbar 
nach  dem  Verschlucken  grosser  Mengen  von  Salzsäure  der  Tod  unter 
Krampfeu,  Coma  und  Colla]iüer8cheinungen  ein,  bevor  noch  die  Er- 
scheinungen der  Sdurcwirkung  ah  Erbrechen  etc.  sich  zeigen. 

3.  Prognoüe. 

Die  Prognose  ist  etwas  günstiger  als  het  den  Vergiftungen  mit 
den  anderen  bis  nun  abgehandelten  Sänren,  du  Xarbeustricturen  viel- 
ieicht  etwas  seltener  eintreten,  desgleichen  auch  die  so  gefährlichen 
Symptome  der  Magenperfo ratio ix  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  be- 
Hchi-iehen  wuivieii. 


*)  Ter^lsiche  v.  Horfmann,  Lehrbuch  <3er  gf<ricfatlichcn  Medicin  L  cS.6&l. 
*)  VL'rglöifhe    Warfvingp,   Sohmiedia  Jalirtmcher.  205,   134,   Referat,  1885. 
*)  Siehe  V.  Wuttschheim,  Präger  iMed.  WopU,  15,  Gf^'t  1091. 
*)  Demieville,  Hevn?  mcA.  r\e  ia  Siii*Hi>  wm.  fl,  '2M,   ISrtfi. 
*)  K.  Hoffmann,  Sctuuiedt«  Ja>irbrirb<?r  1<JU.  200,  l^BI. 
")  Bourget,  R«rae  med.  de  la  SuUie  rora.  9.  310.  1S8S. 
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4.  Dingnose. 

Sie  wird  vor  alli-m  aus  dem  so  cliaraktcristjwheii  Geruch  des 
AtliriuR  und  des  Krbruchencu  nach  Salzsini redäiiipfeu,  ferner  dem 
Fehlen  Ton  vpratxtcn  Stellen  an  den  Mundwinkeln  leicht  7u  slf-llnn  soin ; 
trügfriscU  ist   die  Färb*-   der  Sihlfimhüuto.   mwh    bei  der  Salz»ilui*e- 

ITCi^iftnng  kann  ßelhfärlituig  der  Schleioihäut«,  wie  oben  erwjilmt 
ßich  finden. 
Den  positiven  Nnehweia  zu  liefern,  dass  es  sich  um  eine  Salzsäuro- 
Yei^iflung  handelt,  ist  nicht  ganz  einfach.  Die  freie  Saixsäure  ist  ja 
ein  nomialv.s  StüffwechHi-liirodtu-t  des  Magyns.  Wir  kciunen  also  in 
jedem  Erhrochf-nr-ii  riiu!  gri)Rsr-r<>  Mengt»  freier  Salzsäure  finden,  wenn 
nicht  gerade  Dünndiirmiuhalt  in  den  Magen  sich  entleert  hat  oder  dem 
Magen  in  grösserer  Menge  toh  Alkalien  zugeführt  wurde  oder  der 
^ugen  Kufiillig  keine  freie  Sal/säiu'e  euthält.  Es  genügt  daher  hier  nicht 
^^er  blosse  Nachweis  der  freien  Saure  durch  C'ongo-  und  ik'UüOL'imrpu- 
■Tin[)a]>ier.  Die  Probe  mit  salpetersaureni  Silber  ist  ebenso  nicht  genügend, 
■weil    sie    auch    von    den  Chloriden,    die    immer    im    Krbi-ochenen    sich 

Iüuden,  gegeben  wü-d,  sondern  man  musa  das  Erbrochene  tiltriren  und 
dann  die  Menge  der  vorhandenen  Säuren  im  FiLtrate  durch  Titriren  mit 
^'omial-Xatronlauge  bestirunieii.  Ist  dieselbe  sehr  bedeuteml.  sprechen 
die  übrigen  Symptome  für  eine  Siilzsäurevergit^unj;.  so  kann  nimi  schon 
,     jet;rt  auf  eine  vorliegende   Sahbäurerergiftuug  schliesseii.    L'm  aber  mit 

t Bestimmtheit  eine  SalÄftüurevergiftung  zu  diagnosticiren,  muss  man  nach 
der  von  S  ö  q  t  i  s  t  angegebenen,  von  mir  modiHcirten  Methode  die 
Salzsäure  quantit.atir  bestimmen,  nilmlicb  Behandlung  des  Magein'nlwltes 
mit  chlorfreiem  Bariumcarbouat.  Glühen  des  Kückstandes  und  Ueber- 
fiihrung  des  gebJbleten  Uariumchlorides  in  üariumsulphat.  Aus  der 
Menge  Bariumsulphat  herechuet  man  die  Menge  d*?r  vorliHiideiien  freien 
B  Salzsäure.  Erhält  man  dann  Zahlen,  welche  weit  über  die  Grenzen 
jeuer  hinausgehen,  welche  bei  normaler  Verdauung  gefunden  werden 
und  auch  jene  Zahlen  übersteigen,  welche  bei  einer  vermebrten 
?alzsäuresHcrettoo,  z.B.  bei  Ulcus  ventricnli  aufti-etcu,  so  ist  der  Nach- 

|*eis  geliefert,  dass  wirklich  eine  Salzsäurevei^ftung  vorliegt.  *) 
i 


5.  Therapie. 

Ea  gelten  dieselben  therapeutischen  Indicaliouen,  wie  bei  di'n  bereits 
Jridier  abgehandelten  Sauren ;  wegen  der  geringen  Aetzwirkung.  welche  die 
üalzsaui'e  entfaltet,  sind  aber  auch  Mageiiausspii hingen,  nLlenfidls  unter 
Zusatz  von  Alkalien,  ferner  auch  von  sali»etersttureui  Silber  zum  Spülwasser, 


)  Siehe  v.  Jaksch  KliniBche  Diagnostik,  in.  Anflngp,  S.  lAä,  IRllS. 
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am  Plalz.  Treten  sofort  schwere  nerröse  Symptome,  als  Somnulenz.  Comn 
etc.  auf,  so  tnüssei)  vir  diese  Symptome  durch  laue  I^äder  mit  kalten 
Uebergiessuugeu.  &ub<'uUuer  Barreidiuug  von  Exutautieu.  Tor  allem 
Tor  CaDipbcr,  femer  Ton  Injcctionen  von  Campheröl,  als  auch  der  sub- 
cutanen bijectiou,  ja  der  Infusion  von  kohlensaurem  Natron  in  die  Venen 
2u  begegnen  suchen. 

6,  A  II  atomiBcher  Befund. 

Die  Schleimhäute  erscheinen  gelblich  bis  grau  ■verfärbl.  Die  OrRaue, 
vor  allen  der  Magen,  sind  ungewöhnlich  brüchig.  Tiefgreifende  Suhstanz- 
verluste,  "nie  bei  den  fi-üher  abgehandelten  Substanzen,  sind  nicht  vor- 
handen. Leber.  Mik  und  Kiere  zeigen  die  Symptome  parenchymalütier 
Degeneration. 

4,  Die  Tlvor-Wautrstofftäure-Vergiftuny, 

1.  Aetiologie. 
Vor  wenigen  Jahren   noch   hatte   die  Fluassäure   wenig   klinisches 

Interesse,  sie  gewann  dasselbe  erst  nach  der  Kintuhning  der  Huor- 
wasscrstoffsäure  in  die  Therapie.  Die  ersten  gemeldeten  Vei^iflungen 
mit  Fluorwasserstoffsäure  geschahen  iu  Laboratorien  bei  der  Bereitung 
des  FluorwasBerstoffes.  Dif  Wirkungen  der  reinen  Flusssäure  sind  ein 
wenig  verschieden  von  denen  der  bisher  abgebandelten  Säuren. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  in  Wasser  löslichen 
Fluorwasserstoffsalze,  innerlich  gegeben,  ganz  analog  der  lluorwasser- 
stoffsäuro  wirken,  da  die  dieselben  im  Magen  zu  Fluss&äure  umgesetzl 
werden.  Uebrigens  ist  nach  experimentellen  Untersuchungen  von  Tap- 
pe i  n  er ')  und  Scholz')  desgleichen  nach  englischen  Peobachtungen  ancb 
zu  eiiiarten,   das&  diese  Salze  schwere  nervÖ&e  Störungen  hervorrufen. 

2.  Pathologie. 

Fluorwasserbtoff  in  Dampffoim  erzeugt  Aeizungen  an  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten,  die  aber  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verlaufen  w^e  Veratatingen  durch  andere  anorganische  Säuren.  Es  ent^ 
stehen  vielmehr  lange  dauernde  Geschwüre  an  den  genannten  Gebilden. 
För  dio  intenie  Mcdiciii  epeciell  hat  die  FluorwassursloffBäure  erst  ein 
actuelles  Interesse  bekommen,  als  man  beganu,  die  Tuberculoeo  mit 
Inhalationen  von  FluorR-asscrstnlf  zu  behandeln.  Liisungen  von  Oüi  •/» 
werden  von  tuberculösen  Kindern  noch  vertragen ;  verwendet  man 
stärkere    Lösungen    desselben,     so      sieht    mau     schon     eine     sehr 


>1  Tappeis  er  Arclih  IfircxpinnieDlelte  I'fttbolDgie25,  203, 18fi9,  27,  108,  1890' 
■)  ScholE  ArcMv  für  eiperim enteile  Pathologie.  25,  SQ6,  1869. 


t^take  Secretion  der  Xasenschleimliaut  uud  Tbninenilrüse  und  ck 
IcomiDt  zur  Sulivation  (BcoliHcliLutig  aus  ilem  Grazcr  Kindcrspitale) ; 
es  unterliegt  dftmnacli  keinem  Zweilei,  dass  die  Verweudnug  noch 
stärkerer  Lösnnften  schwerere  Ersehe inutigen  hervorrufen  wird.  E» 
»ird  zur  Bildung  eines  sehr  achmerz haften,  eczemartic;en  Ausschlags. 
Ja  selbst  tod  Geschwüren  im  Gesichte,  auf  der  Schleimhaut  der 
Mase  und  des  Racheas  kommen.  Ich  muss  daher  vor  der  thera- 
peutischen Verwendung  drs  Muonrasserstoffes  warnen;  heilendeu  Ein- 
flus«  auf  die  Tuborculose  hat  diese  Therapie  nicht')  Von  FälUn  von  Ver- 
giftung durch  innerlich  genommene  wässerige  Fluorwasserätoffsäurelösong 
iät  bloss  ein  einziger  bekannt  geworden.  I>er  Verlauf  dürfte  jedoch 
derselbe  sein,  wie  bei  den  übrigen  genannten  Säuren,  nui*  noch 
etwas  stürmischer,  und  scheint  sich  in  seinen  Einzelnhcitcn  mehr  dem 
Verlaufe  einer  Vergiftuug  durch  Salzsäure  anzuschliessen. 

3.  Frognoae. 

Die  Prognose  it>t  ebenso  zu  stellen  wie  bei  der  Salzsäure  Vergiftung. 

4.  Diagnose. 

Sie  moss  in  dem  Kachweis  von  FluorwaäserslofTsäure  gtpfehi. 

Der  Nachweis  derFluorwasserstofFsäure  ist  sehr  leicht,  falls  grosse 
Mengen  verabfolgt  wurden ;  man  "behandelt  das  Erbrochene  mit  Schwefel- 
Kiure,  gibt  es  dann  in  eine  Niclicl-  oder  Platinschale  und  erwärmt 
das  Gemisch  leicht  und  legt  darüber  ein  Glas,  das  mit  Paraffin  über- 
zogen isl  In  demselben  bringt  man  (mit  Bleistift)  irgend  ein  Zeichen 
an.  IHe  Dämpfe  der  Fhiorwassersloffsäure  ätzen  nun  an  dieser  Stelle 
das  Glas  au,  dieses  erscheint  daselbst  matt. 

5.  Therapie. 

Theoretisch  ru  empfehlen  waren  Calciumsalze,  vor  allem  jene,  die 
mit  der  Fluorwasserstoffsäure  das  uulüsliche  Fluorcalclum  geben.  Tbat- 
eädilich  ist  darüber  nichts  bekaimt, 

6.  Anatomischer  Befund. 
Es  stehen  sichere  Angaben  aus.    Doch  dürfte  sie  der  Vergiftuug 
mit  Salzsäure  ähnlieh  sein. 

Ö.  JodwasBerstoJs^iwe. 

Sie  hat  nur  gerbges  klinisches  Interesse.  Von  Kuchanan  wurde 
sie  in  die  Therapie  eingeführt.  Vergiftungen  mit  dieser  Substanz  wurden 
bis  Dvn  nicht  beobachtet,  ihre  Wirkung   dürfte  analog  sein  jenen  der 

')  Vergleiche aadi:  Jaceoad,  Grancher,  Ch&utard  Thcri.pciitiBclieMoD»t»- 
hefl«  1,  960,  1887. 
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Salzaäure.  Sie  gehl  rasch  in  den  Speicliel  und  Harn  ülier  und  wird  erst 
dort  an  Alkali  gobuiidcn  ausgeschieden.  Bezüglich  der  Wirkung  dt^r 
Jüdverbindungen  und  Jodsalzo  überhaupt  Terweisen  wir  auf  das  Capitel  Jod. 
WijUlen  wir  geuiiu  das  hier  iestgehalteue  rriucip  einUalteo.  so 
miissten  wir  an  dieser  Stielte  auch  den  SchwefBtwasäerHtoff,  Arseo- 
wudserstoff  ptc.  ahhaiideln,  es  ei-schcitit  uns  aller  zwfrkuiässiger.  dicsp 
Körper  an  anderer  Stelle  zu  besprechen,  da  die  klinischen  Symptome. 
welche  aie  hervorrufen,  nur  im  geringen  Maa&se,  ja  zum  Theile  gar 
nicht  den  Typus  der  Säurctoxicose  tragen. 


6.   Vergiftung  mit  Osmiuntaäure. 
l.  Äetiologie. 

Vers i flu ngen  mit  Oamiumsaui-e  sind  selten.  Er^t  in  den  leticteu 
•Tahreu  haben  sie  t>iue  Wichtigki-it  bekommen.  Man  wendet  diesen 
Körper  einerseits  besonders  in  der  mikroskojii-schen  Technik  viel 
an.  anderseits  Imt  er  auch  zur  Behniidlung  von  Neuralgien,  inope- 
ralieler  Geschwülsten  [0.  Delbastaille  und  von  Wi n i w a r t e r) 
Verwendung  gefunden.  Bei  Vergiftungen  mil  dieser  Substanz  handelt  es 
isich  meist  nicht  um  diu  freie  Säure,  sondern  um  das  KnliumKalz  der 
Osmiunisäure  oder  das  Osjiiiunitetranxyd.  Diese  Küri)er  gcbpn  sehr 
leicht  freie  Osmiumsiäure  ab.  ha  jeduch  die  giftige  Wirkung  dieser 
Substanzen  wohl  auf  diesem  Umstände  beruht,  so  ist  man  wohl  be- 
rechtigt, die  Wirkungen,  welche  diese  im  Organismus  hervorrufen,  als 
auf  die  Osmiumsäure  beruhend  anzusehen. 


'2.  P  a  1  h  o  1  0  p  i  e. 

Die  Wirkung  weicht  in  ihrem  klinischen  HiUle  sehr  von  der 
ty]}i8cheii  Säurewirkung  ab,  In  grossen  Mengen  in  den  Organismus 
eingeführt,  erzeugt  sie  allerdings  dieselben  Erscheinungen ;  daneben 
wirkt  .sie  aber  noch  ungemein  reizend  auf  die  Schleimhäute.  Sie  erzeugt 
einen  höchst  hartnäckigen  ßindehautcatarrh,  auch  Uii-erationen  der 
Bindehaut  und  (Tenichtshaut;  als  fernere  Symptome  bei  länger 
dauernder  Einwirkung  der  Dämpfe  auf  den  Respirationsapparat  sind 
hervorzuheben :  chroni^cho,  rmt  rf-ichlüher  Secrcrinn  i-inhergchende 
Catarrhe  der  Luftwege.  Weiter  kommt  es  durch  Reduction  dieser 
Säure  zu  Osmium  zur  Schwarzfärhung  der  Hautdecken.  Bei  sob- 
t'utaner  Anwendung  kann  sie  zur  Neuritis  mit  iiiteut^iv  schwarzer 
l'igmentimuf^  der  Nervenelemciite  führen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass 
schon  in  den  wenigen  FäUeti  von  Osmiumsäurevergiftung,  welche  in  der 
Literatui'    Torüiegi^ji.  das  Vürkomiiieu  tou  Nierenaflectionen,   also   eot- 


EttntJlfrhpn  Procosson  in  den  NiVrpn.  beschrir^iPTi  wird.  In  Folge  fort- 
gesetzter Einwirkung  kann  auch  eine  Art  chrunisclier  Vei^iftuug  ein- 
treten, welche  allerdings  gewöluilich  nicht  zur  Bildung  Ton  Geschwüren, 
sondern   meist  uur   zur  Schwurztarbiutg   der  Hautdecke,   Albuminurie 

Ed  Cacfaexic  fuhrt 
3.  Frognoae. 
Die  Prognose  der  u«uf^n  Osmiumvergiftung  ist  stets  ungünstig, 
ch  die  wenigen  stürmischon  Symptome  der  chronischen  Osmiumver- 
giftung gehen  nach  unseren  Kriahruugeu  keine  günstige  Voraussage. 
r>ie  Gefahr  liegt  vor  allem  in  dem  Kintritte  der  chronischen  Nieren- 
entzündung. 

14.  Diagnose. 
Für  die  Osmium  Vergiftung  bei  subcutaner  Verwenduug  ist  diarakte- 

Tistisrli  die  schwarze  Verfärbung  der  Hautdecken,  sonst  wird  man  wohl 

das    grösäte    (iewichi    legen   niü>>geii   auf  die   anamnestisclieu   Augal^en 

-und  den  eTentuellcn  Nachweis. 
^^  Ueber  den  Nachweis  der  Osmium ^ureverbindaugen  ist  wenig 

^Tirkannt.    Miin  könnte,  falls  es  sich  um  den  Nachweis  der  Substanz  im 

J-ivbrochciieii  handelt,  zunächst  das  Krhrni-hene  filtriren,  Am  Filti-at 
^Biadampfcn  und  dann  mit  Alkohol  fällen.  Bildet  sich  innerhalli 
^^4 — 28  Stunden   im  alkoholischen  Filtrate  ein  scltwarzi-r  Niederschlag, 

■so    spricht   dies   im  Zusammenhalt   mit  Anamnese  umi  kliiusrliou  Sym- 

jitomeu  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Vergittung  mit  Osmiumpraparaten 

gehandelt  hat. 

^B  Ji.  Thernjiic. 

^M  Als  Gregenraitt-el    verordnet  man  Schwefelwasserstoff   und    zwar   in 

^KFnnn  der  Aqua  hydrosulphurosa  (30  Theile  Schwefelwasserstoff  auf 
^Bcü  Wasser,  dazu  einen  Syrup)  innerlich  oder  als  Inhalation.  Im  weiteren 
^^'erlauie  gibt  mau  Kalium  oder  Natriimi  sulpliurosum,  aber  höchsten« 
I  in  Mengen  von  ü'Oi — (►•05  Gr..  wiederholt  im  Tage,  am  besten  in 
^■SüBong.  Grössere  Mengen  aind  üu  vermeiden;  sie  können  Vergiftung 
"  erzeugen. 

Oaa  aUerwesetitlichsle  aber,  um  diesen  iunbesondere  auch  für 
Mikroskopiker  nicht  unbedeutenden  Gefahren  auszuweichen,  ist  eine 
strenge  Trophylaxe.  Individuen,  welche  in  Osmtumdämpfe  enthaltenden 
RRumcn  sich  aufhalten,  müssen  Schutzbrillen  und  Respiratoreii  tnigen. 
Für  eine  grundliche  Lüftung  der  [tiiume  muss  gesorgt  werden, 


H.  A  uatumi.scli  i.' r  Hefnnd. 


^B  Darüber    ist    nichts    erschcipfendcs    bekannt.     LungenontzUndung, 
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7.  Vergiftung  mit  »chicefdiger  Säuret) 

1.  Aetiologie. 

Die  küniBche  Bedeutimg  der  schwefeligen  Säuren  ist  gegenüber  den 
andereu  hier  genanuteu  Säureu  sehr  gering.  Gelegenheit  zur  Vei^iftun^ 
mit  dieser  Saure  giebt  ihie  Auwemluug  zu  DoBinfectionszweckea«  das 
Arbeiten  in  Scbwefelääurefabriken,  Bleichanstalten,  das  SchirefeLn  des 
Hopfens,  und  aucb  die  Cellulosefnbrication,  insofern  Sulpbitcellulose  dar- 
gestellt wij-d.  Auch  zur  Behaudlung  der  Lungentuberculose  wurde  ne 
empfoblen  und  kann  daun  die  Ursache  werden,  dass  Vergiftuugserächei- 
Dungen  auftreten.  ^ 


2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  welche  diesos  Gift  hervorruft,  hesehräukeD  sich  last 
uur  auf  den  Itespiratiouspparat.  Es  treten  beim  Eintritt  Ton  mit  viel  schwefe- 
liger Säure  erfüllter  Luft  in  den  Respirationstrakt  rasch  vorObergehende 
Reizzustände  von  Seiten  der  Bronchialst-hloimhaut  nuf,  welche  durch  heftige, 
krampfartige  Hustenatosse  mit  Entleening  von  wenig  zähem  Schleim,  dem 
liäu£g  etwas  Blut  beigemengt  ist,  sich  auszeichnen.  Länger  dauernde 
Kimsirkung  einer  demrtigen  Atmosphäre  rührt  zu  Cyanoae,  ja  auch 
croupartige  Erlrr-inkungen  der  Rronehien  und  lobuläi-e  entzündliche 
Herde  in  den  Lungen  können  sich  einstellen;  auch  clu-onischen  Catarrh 
der  Luftwege  kann  diese  Ver^jiftung  hervorruien.  Doch  muss  herror- 
gehoben  werden,  dass  bei  Arbeitern,  welche  gezwungen  sind,  längere 
Zeit  in  solchen  mit  (ichwefetiger  SÜure  erfüllten  Räumen  sich  zq  bewegen, 
eine  gewisse  .\ngewühDung  an  dieses  Gift  eintritt,  so  dass  die  oben 
erwähnten  Reizsymptome  bei  solchen  Leuten  ganz  ausbletbeu. 

Schwere  Störungen,  insbesondere  eine  delelire  Einwirkung  auf  die 
Verdauung  scheint  diese  Säure  nicht  zu  haben  und  sind  die  dies- 
bezUglicK  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  wohl  auf  Misch- 
toxicosen  zu  beziehen,  und  zwar  vorwiegend  mit  Chlordämpfen  und 
Salzsäurediiropfen. 


8.  Prognose. 


Tier  Verlauf  einer  derartigen  acuten  Vergiftung  ist  immer  günstig, 
und  treten  mit  der  Eutfernung  des  Kranken  aus  schädigenden  Atmo- 
sphären alle  Erscheinungen  zurück. 


4 


'J  Lltt«rstur  tiebe  Boehm  1.  c    S.  &6,  Kobert  l  c.  S.  S88. 

*)  Dnjtrdio-Besninetz,  Theripentiscbe  MoTiatohefte  1,  S56,  1687. 
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4.  Diagnose. 

Sie  e^bt  sich  wohl  in  allen  Fällen  aus  dem  Vorstehendon.  Zum 
ICachweis  wird  wohl  in  allein  Fällen  die  Anamnefle,  allenfells  aarh  der 
vo  char&kteriätiscbe  ersticki-nde  Gerach  dieser  Säure  dienen. 

5.  Therapie. 

Es  bedarf  dieee  Toxicose  keiner  besoudei'eu  Therapie.  Dagegen  sind 
Arbeiter,  welch«  gezwungen  sind,  in  Räumen,  die  mit  scbwefclig  sauren 
Dämpfen  geföllt  sind,  zn  arbeiten,  durch  eine  entsprechende  Prophylaxe, 
Läftung  etc.  Tor  der  Einwirkung  dieses  Gifte»  zu  schützen. 

S.   Vergiftung  mit  Fhonpiorsävre. 

Verßiftunjien  mit  dreibasischcr  oder  Oi-thophosphorsfi-ure  sind  bis 
jetzt  oicbt  bekannt  Ea  bat  alt^u  bis  uuu  die  Phospborsäure  keine  kli- 
nische Bedeutung.  So  viel  experimentell  darüber  eruirt  wurde,  ruft  sie 
Gastritis,  aber  keine  localen  Aet/wirkungen  hervor. 

^M  9.    Vergiftung  mit  Chromeäure.'') 

Wesentlich   von    den    bis  nun  beKcbriebeiien  Toidcosen  differirend 
verläuft   die  Vergiftung   mit  Chrontsätire   und,  was  Itier  gK'ii-b    mit  ab- 
gehandelt werden  soU,  mit  ihren  Salzen.  Während  bis  nun  bei  den  ab- 
gehandeilen   ijauren,    also    Schwefelsäure^    Salpetersäure   etc.   mit  Aus- 
&ahme  der  Osmiumsäure  der  eTtntuplIeu  Giflwiikung  ihrer  Sal?^  nicht 
gedacht  wurde,  weil  die  Mehrzahl  derselben  als  nur  im  geringen  Grade 
giftig  wirken  und  nur  in  sehr  hohen  Dosen,  wie  ?..  R.  dun.  Chlornatritim,  Ver- 
giftungserscheinungcu  hervorruft  (Siehe  Abschnitt  Alkalien),  welche  abei- 
sicher  nicht  in  das  Capitel  der  Säurevergiftung,  sondern  in  das  der  Ueber- 
ladung  des  Organismus  mit  ßxen  Beslaudllieilen  zu  setzen  ist,  weil  femer- 
^iiin  andere  Salze   als   z.    B.    Kaliumniirat.  Natttumnitrat   Gittwirkungen 
^peeigen,  welche  mit  den  Symptomen  der  Säure  Vergiftung  nichts  gemein  haben. 
verhält  sich  die  Sachlage  wesentlich  anders  bei  der  Clu-omsäure;  nicht 
nur    sie    selbst,    sondern    ebenso    ihre    Salze    dnd    äusserst    heilige 
Oifte,  welche  m  dem  meiiHdilicben  Organismus  ebenso  deletäre,  als  nach 
«lern  Typus  der  Säurevergiftung  verlaufende  Vergiftungsymptome  her- 
Torrufen. 


I')  Litter»t"r  »irhe  3chacb«rdt  L  c.  3-  106;  Hassman,  Handbuch  d«r  ToxJ- 
cnlogie,  Berlin,  Reimer  1863,  S.  93d;  KaDDyn,  H.  v. Ziemssen's  Haadboch, 
L  e.  319;  ECobert  L  e.  292;  L«wta  1.  c  S.  15i;  üeraatiik,  Eulenbarg* 
Bea1earycloi>edie  J,  S89,  1885.    Neacre  Litteratur  im  Text. 
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Kä  küiumt  desbätb  fiir  eine  Darslelluiig  der  IcliuiBclien  Symptome 
dieser  Vergiftung  nicht  bloss  die  Chromsäure,  sondpru  auch  eine  Reihte 
Ton  chromsauren  Salzen  in  Betracht;  da  jedoch  die  Symptome,  weKh^ 
die  Chn.>niwiure  bervorrul't,  ganz  analog  sind  jeueii.  wek-lie  chromsaurpr 
Salze  hervcirrufen,  so  äoll  das  Krankheitshild,  welches  Chroai^üure  undL 
üliromsaure  Salze  hervornileii,  unter  einem  abgehandelt  werden. 

Symptome  dieser  Vergiftung  werden  hervorgerufen  diireh: 

1.  Die  Chromsäure. 

2.  Neutrales  chi-om saures  Küliuin. 

3.  Saures  chromsamvs  Kaltuni. 

4.  Neutrales  chromsaures  Klei  (Chromgelb). 

Die  Cbromoxyd&alze,  uU  das  Chruuialauii,  Chromchlorld,  Cbromgrüu 
wirken  viel  weniger  giftig  und  haben  dcshaU)  eine  geringe  Bedeutung. 
Ja  ifh  habe  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  mehreren  Gram  Chromgriiii 
(Cliromoxydliydrat)  gesehen,  der  vollstündig  symptomlos  verlief.  Das* 
es  sich  wiiklich  um  eiiiyn  Vergiftungsversuch  mit  Chromgrüu  handelte, 
ei^ab  die  Magenausspülung  und  die  niichlolgende  chemische  l'nter- 
suchuiig ;  e»  wurden  grosse  Mengen  <  mehrere  (rramm)  Clyomgrün  dadurch 
entfernt,  aber  Vergiftungssmptome,  obwohl  das  Individuum  erst  mehrere 
Stunden  nach  der  (iittaufnahme  zu  uns  kam,  wurden  nicht  beobachtet 

Hei  der  ausgedehnten  Verwendung,  welche  Chiompraparate  in  der 
Medioin  als  Heilmittel,  und  zwar  als  .\etzmittel  in  der  Khinologie.  als 
Mittel  gegen  Tussschweiss ')  nnd  gegen  S^-phillK,  *)  als  Conservinings- 
Flüssigkeit  für  anatomische  Präparate  iMüUf  rische  Fliis'^iKkeit)  etc. 
und  in  der  Technik  finden  —  sind  doch  eine  grosse  Aiizald  mit  Clurom- 
säure  beschickter  elektrischer  Elemente  in  Betrieb  —  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  in  neuerer  Zeit  Vergiftungen  mit  diesen  Sub- 
stanzen häufig  beobachtet  wurden.  Bei  der  grossen  Giftigkeit  dieser 
Substanz  ist  es  auch  mjthwendig,  sich  näher  mit  den  Symptomen  ver- 
traut zu  machen.  Die  Menge  der  toxischen  Dosis  beträgt  für  Er- 
wachsene wenige  (Zentigramme.  Chromblei  scheint  trotz  seiner 
schweren  LÖslichkeit  ebenso  intensive  Giftwirkungen  zu  entfalten  wie 
iLe  Hndeien  erwähnten  Substanzen.  Alle  die  oben  genaimten  Körper  köuneo' 
nun  die  Erscheinungen  einer  acuten  (j'hromsiturevergiftuDg  berbeilühren 
oder  bei  länger  dauernder  Einwirkung  xu  den  Symptomen  der  chroni- 
schen ('hrom Vergiftung  führen. 


')  Si«lie  Thera^uÜiche  MouaUbeae  3,  :;44,  18d9. 

*)  Tergloirhe  U ü n I z,  TfaerapeuliacheMoDatibefte4,49't,  1S90;  Kuttner  ibideon 
5,  848,  ]691i    Heryiitf  ibidem  .%  429,  1831;    Feibcs   ibidem  5,  67&,  I69I. 


a)  Acute  Intoxication  mit  Cliromsäure  tud  ihren  Salzen. 
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1.  AetioLogie. 

Die  VergiftuDju;eii  mit  Chruaij)räp[iin.teu  kÖiuien  Torbomnien  durch 
Färbung  von  K^svaaren  mit  Cliromsalzfii,  (Üirnragolb  (von  Linstow).^» 
femer  wurde  »u  selbstmörderischen  Zwecken  die  Füllmasse  der  Zink- 
Koble-Clirombatterio  K.  Limb  eckl 'l  verwendet,  weiter  können  nach 
Anwenden  zu  ärztlichen  Zwecken,  al»  gegen  Syphilis  (siebe  oben ), 
ja  auch  dnrrh  locale  Anwendung,  als  Bepinsclung  des  Zuhnfleisclies 
mit  solchen  Präparaten  (Tisne)')  Vergiftungserscheinungen  auftreten. 
Ä'icbt  minder  gibt  die  jetzt  übliche  Aetzung  der  Nasenschleimbaut  bei 
gestThwürigen  Processen  mit  Chromsäuro  in  Substanz  Veranlassung,  dass 
derartige  Symptome  auftreten.  Auch  die  leider  jetzt  eingeführte  Be- 
bundlung  des  stinkenden  Fussschweisws  mit  .')''/o  Chromsäureltistuig 
ktuiu  la  denj  Aiit"tn*ten  von  gefahrdrohendsten  Symptomen  Veranlftssiing 
[f^n.  Ich  kann  nicht  utnbin,  an  dtes^er  Stelle  vor  dem  unvorsichtigen 
'Gö'branchderaogetahriicheut'lirompniiiarate  eindringlichst  znwnnien! 


I 


2.  Pathologie. 

Gleich  den  Säurevergiftungen  führt  auch  die  Vergiftung  mit 
Chrumsäure  und  ihren  Trüparaten  bald  zu  Eibreclieu ;  die  Haut  und 
die  Schleimhäute,  tiiit  Jenen  das  Gift  in  Herühning  kommt,  sind  mehr 
oder  minder  intensiv  gelb  oder  rothgelb  gefärbt  und  auch  das  Kr> 
brocheue  zeigt  die  gleiolie  Farbe. 

Ferner  stellen  sich  heftige  Sclinier/.rn  im  Fnlorleib,  dann  Diar- 
rhoen, denen  raacli  schwererer  Coltaps.  oft  Wadenkrünipfe  und  hoch- 
gradige Cyanose  folgen,  ein,  so  dass  das  Krflnklieitshihl  an  das  Studium 
algidum  der  Cholera  erinnert  und  ilieser  Zustand  geradezu  als  (liolera- 
form  düf  Chromsäurf Vergiftung  hescliriebeu  wuide.  Meist  erliegt  der 
Kranke  schon  in  diesem  Stadium  suinen  Leiden.  HäuHg  aber  stellen 
sich  beim  ferneren  Verlaufe  noch  weitere  Symptome  ein.  als  Gelbfärbung 
4er  Skleren,  bedingt  wohl  durch  Itesorplion  des  Chromsalzes  in  das 
Blot,  zum  Theü  vielleicht  die  Folge  eine»  Jcteru»,  ferner  albumin-  und 
bämoglobinbättiger  Harn,  dann  Uamverhaltting.  und  nicht  selten  erliegt 
der  Kranke  erst  nach  melireren  Togen  deu  Symptomen  der  Nicren- 
iDsuiBcienz.  Sehr  bäulig  scheint  es  auch  zu  den  Symptomen  einer 
typischen  acuten  Nephritis  x\i  kouimeu,  welche  im  weiteren  Verlaufe 
desgleichen    den    letalen    Ausgang   bedingt    oder    bedingen    kann,     iiv 


')  r.  LiDitow  L'ilirt  o»ch  Scbuuhardt  I.  c.  Seitu  108. 
■)  T.  Limbeck,  Prager  med.  Wochcn-ehria  1*2,  25,  1887. 
■)  Tisne,  Tbera(>eutiflcbe  Montttib.  1,  323  (Belerat),  1887. 
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merkcDswerth  ist,  dass  aas  dem  vorliegc-ndon,  allerdings  epärlicheu  Be- 
obachtungsmateriale  sich  ergibt,  dass  im  Verlauf  der  Vergiflting  nichi 
selten  TempcratTir-Steigeningen  bis  39'  C  und  mehr  häufig  beobachtet 
worden  sind. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Vergütung  hängt  von  der  Menge  des  ein- 
, geführten  Chrompräparates  ab.  Führt  die  Vergiftung  nicht  in  den 
«raten  24  Stunden  zum  Tode.  *o  ist  sie,  falls  die  Nierenerschei- 
nungen nicht  in  den  Vordergrund  treten,  niuht  ungünstig;  doch  muss 
man  auch  in  »olchon  FaUen  »ich  bewitsst  sein,  dasä  der  Rrnnko  einer 
langen,  durch  manche  Zwischenfälle  noch  getrübten  Reconvalesceiut 
entgegengeht.  Sind  einmal  Erschein uiigr>n  der  Nephritis  eingetreten,  so 
wird  die  Prognose  dadurch  wesenthch  getrübt,  da  diese  Symptome 
häufig  zu  einer  chroniüchen  Nephritis  führen  können,  der  der  Kranke  auch 
noch  in  einem  späteren  Stadium  erliegen  kann. 

4.  Therapie. 

Man  muBS  sich  bemühen,  durch  Darreichung  von  Alkalien 
die  Säure  zu  nentraliäiren,  aber  auch  das  ist  von  geringem  Nutzen, 
da  ja  auch  die  Salze  giftig  wirken.  Von  Alkalien  sind  empfohlen 
worden  doppelt  kohlensaures  Natron,  kohlensaure  Magnesia,  Eisen- 
oxydhydrat  und  esnigaaures  Eisen;  letzteres  verdient  noch  am  meisten 
Vertrauen,  da  die  eingefühHe  Chrom  Verbindung  dadurch  in  un- 
löshclies  chronisiLurcs  Eisen  umgesetzt  wird.  Sind  dann  die  Sj'mptome 
der  Gastritis  und  l'^nteritis  toxica  in  den  Vordergrund  getreten,  so  mSissen 
dicM  in  der  wiederholt  angeführten  Weise  bebandelt  werden  (Mucilagi- 
uosa,  Opiumpräparale,  aorgfältige  Auswahl  der  Speisen).  Femer  könnten 
aucli  Magenausspülungen  versucht  woi'don  und  wären  vor  allem  .Aus- 
spülungen mit  salpetersaurem  Silber  ( '/|  o%  Lösung)  zu  versuchen, 
welches  Chromsäure  und  Chrom  Verbindungen  in  unlösliches  Chromsilber 
überführen. 

5.  Diagnose. 

Sie  wird  wnhl  nur  in  den  seltensten  Fallen  Schwierigkeiten  machen. 
Vor  allem  der  charakteristische  klinische  Verlauf,  ferner  das  Auftreten 
der  röthlich  gelb  gefärbten  erbrochene»  Massen  wird  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  genügen,  um  den  Nachweis  zu  liefern,  da-ss  wir  es  mit  einer 
Intoxication  mit  Chromaaure  zu  thun  haben.  Hoch  muas  darin  erinnert 
werden,  dass  das  Erbroch^^ne  durch  Bildung  von  Chromoxyd  auch 
grünlich  bis  bläulich  gefärbt  sein  kann. 

Zum  Nachweise  im  Erbrochenen  wii-d  es  wohl  stets  genügeo,  die 
erbrochenen  Massen,  allenfalls  noch  wiederholt  mit  Wasser  auszuwaschen, 
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in  filtriren  und  das  FUtrat  eiu/udampfen,  und  zu  den  unten  noch  mit- 
nitheilenden  so  charaktenstischen  Reactionen  zu  verwenden. 

Zum  NachweJBe  von  Chromfläure  und  iliren  Salzen  in  den  Faecws 
und  dorn  Harn,  in  welchen  Escreten  die  Substanzen  aucli  erstiheinen, 
muss  der  Uani,  respective  die  Faeces,  zuerst  getrocltnet,  dann  veikuldt 
werden.  Die  Kolile  wird  uiit  Salpeter  veipufft.'j  Dan  geschieht  in  fol- 
gender Weise:  Die  Kohle  wird  mit  Natronlange  oder  Kalilauge 
his  zur  deutlich  alkaliacheu  IleaLTtiuu  versetzt,  dann  geglüht;  der  Rück- 
stand wird  mit  Natronsalpeter  in  kleinen  Portionen  versetzt,  bi» 
der  Salpeter  geschmolzen  ist  und  eine  mit  dem  Olasstabe  entnommene 
Probe  nicht  mehr  braungefärbt  erscheint.  Dnnn  lüssl  mnn  sie  er- 
kalten, löst  den  hei  Anwesenheit  von  chi-omsaureu  Verbind iitigeu  gelblich 
gefärbten  Rückstand  in  Wasser  und  filtrirt.  Mit  diesen  Filtraten  sind 
folgende  Proben  auszuführen: 

1.  Kiuu  ['ruhe  wird  init  Essigsäure  etwas  angesäuert  und  daun  mit 
einer  Losung  von  essigsaurem  Blei  versetzt.  Ks  entsteht  ein  gelbor 
Niederschlag  (Chromgelb). 

2.  Kiuc  weitere  Probe  wird  mit  verdünnter  Schwefelsaure  versetzt 
und  dami  eiue  Lösung  von  schwefeliger  Saui'e  zugefügt.  Die  Flüssig* 
Itoit  nimmt  nun  eine  grüne  Farbe  »u  (Chromo.xydj. 

3.  Eine  dritte  Probe  wird  mit  salpetersaurem  Silber  versetzt;  es 
bildet  sich  ein  rotber  Niederschlag  (Chrotuäilber). 


6.  AnatomiBcher  Befund. 

Ist  die  Toxicose  durch  die  Cbromsänre  bedingt  worden,  so  wird 
zunächst  die  wiederholt  gesehüdertp»  Zeichen  der  Säurevergiftuug 
(Siehe  S.  1 2)  constatiren ;  ausserdem  aber  —  und  insofern  ist  der  Befund  ver- 
schieden von  jenen  der  anderen  Säurevergiftiingeii  —  werden  Haut  und 
t^chleiiniiäuto  rotJi  gefärbt,  allcnfalk  blaugrau gefiirbt  erscheinen  <  Reductiou 
der  Chroinsäure  und  chromsaurer  SaV.e  zu  ChromoxydV.  Im  Magen, 
Dünndarm  und  Dickdarm  können  sich  alte  Stadien  der  Ciastritis  be- 
ziehungsweise Enteritis  toxica  voi-tinden,  ein  häufiger  Ikfund  sind  auch 
au^ebreitete  Geschwüre,  besonders  in  dem  Dickdarm.  Die  Nieren 
Kcägen  das  Ijekanntc  Verhalten  der  acuten  toxischen  Nephritis. 

Es  darf  jedoch  nicht  unerwähnt  bleiben,  das»  gerade  hei  in  kurzer 
Zeit  tödüich  endenden  Chromvergiftungen  anatomische  Verändeningeu 
in  der  I>eiche  —  mit  Ausnahme  der  oben  ei-wahnten  Färbungen  —  ganz 
Temiisst  wurden. 


')  8i«h«  Oltoi  AiilvituDK  Eur  Autmtttelung  iJer  Gifte,  S.  308.  BrAanMiliweig, 
Vi«weg,  1869  oad  E.  Lndwiff,  M«diomiacb«  Cbemie  S.  368,  Wisa  und 
IMpäg.  Orhta  a.  Scbwarr.«iili(>r{f  1R6&. 
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b)  Chronisoho  Vergiftung  mit  Clironiääiire  and  ilirea  Salzen. 

Sie  findet  sich  erat  als  ArzneivergÜlung  bei  Leuten,  welche  längere 
Zeit  mit  Cbrompräparatcn  hchandelt  wurden,  ferner  bei  Arbeieem  in 
Chromtabriken.  Die  Symptome  bestehen  in  rerscbiedenartiKen  eczema- 
töaen  Aussclilägen  der  Haut,  nicht  selttju  kommen  auch  tiefgreifende 
Geschwüre  an  der  Haut  und  Schleimhaut,  den  Tonsillen,  dem  harten 
und  weichen  fiaumen  Tor,  Alle  diese  Individuen  zeigen  auch  dyspep- 
tische  Erscheinonflen,  ja  auch  ausgesprochene  Symptome  des  Magen-Dünn- 
nnd  Dickdarmcatarrbes,  häufig   auch  solche  dysenterischen  Charakters. 

Alle  diese  IndiWduen  sind  melir  oder  minder  ankmisuh,  und  im 
weiteren  Verlaufe  entwickeln  sich  die  SjTnptome  chronischer  Nieren- 
affectionen  (Nephritis  chronica,  Atrophie  der  Nieren),  der  die  Individucu 
Bchlie$»lich  erliegen. 

l'ebrigens  sind  gerade  über  die  Symptome  der  chronischen  Ver- 
giftung mit  ChromTorbindungen  wenige  positive  Thalsachcn  bekannt. 
Auch  musB  man  weiter  mit  dem  Umstände  rechnen,  dflsä  zum  Theile  die  in 
der  Litterfttur  aU  chronische  Chromvergiftung  beschriebenen  Falle  auch 
durch  andere  chroQi6che  Toxicosen,  vor  ullen  mit  Metallen  (Blei)  bedingt 
Bein  können,  weil  jene  Indiriduen  die  Gelegenheil  Udben,  eine  derartige 
chronische  Vergiftung  zu  erwerben,  auch  jenen  obgenannten  Schädlich- 
keiten sich  häufig  zugleich  ansetzen  und  die  Beurtheilung  dann  unge- 
mein schwierig  wird,  ob  die  beobachteten  klinischen  Symptome  in  der 
That  den  Chrom  Verbindungen  zuzuschreiben  sind.  Gegen  die  chronische 
Chrom  Tergiftnng  können  nur  prophylactische  Massregeln  in  den  be- 
treffenden Fabriken  von  Nutzen  sein. 
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10.   Vergiftung  mit  Kohlentäurv. 

Sie  kömmt  im  &eien  Zustaude  nur  ala  Anhydrid  vor  und  bildet 
ein  färb-  und  geruchloses,  schwach  säuerlich  stechend  schmeckendes  Gaa. 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  mit  Kohlensäure  kommen  in  zweifacher  Weise  zu 
Stande.  Es  können  pathulogi<4che  Zustände  im  Körper  sich 
einstellen,  wodurch  die  normaler  Weise  in  den  TiUngen  erfotgeude 
Abgabe  der  Kohlensäure  erächwert.  das  Blut  und  üe  Organe  mit 
KofalcnKäure  überladen  werden,  aus  welchem  Vorgange  eine  Reihe 
schwerer  Symptome:  Dyspnoe,  Cyanose,  schliesslich  der  Tod  durch 
Herzläbmung  eintreten  kann.  Acute  und  chronische  Erkrankungen  der 
Lungen  und  des  Herzens  führen  zu  diesem  Symptomcncomplexe  der 
Kühl eu»äurein toxica tiou.  Die  elngeheude  Besprechung  gehört  in  da« 
Capitel  der  endogenen  Toxicosen  und  wird  daselbst  abgehandelt  werden. 
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Wetter  aber  gibt   es  auch  eiuo  exogene  Fonn   der  Kohlensäure- 
toxicosQ,    welche    dadurch   cntstcbt,    dass    eino    nur   oder    vorwiegend 
nur  ans  Kohlensäure  bestehende  Luft  dem  Organismus  zugeführt  wird. 
Gelegenheit  zu  solchen  Vergiftungen  ergibt  der  Aufenthalt  in  Oertlich- 
Leiten,    aus  welchen  dem    Boden  grosse  Mengen   ron   Kohleriääure  ent- 
strömen (Hundsgrotte  zu  PuzzoU  bei  Neapel,  Giftthal  von  Java  u.  s.  w.). 
Tu  unseren  Gegendon  Icömmt  jedoch  auf  cinn  andere  Weise  diese  \rt  der 
KoUöusaure Vergiftung  zu  Stande.   Der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirttm 
Bäumen  kann  hierzu  Yerantaäsung  geben,  iiidem  er  dann  äberreich  an 
Kohlensäure,  arm  an  Sauerstoff  ist.  Doch  werden  unter  solchen  Verbält- 
nisaen  selten  die  typischen,  noch  zu  beschreibenden  Symptome  der  Koblen- 
tsäurever^ftung  hervorgerufen;   sondern   schwere,  typische  Fälle    sehen 
vir   bei    Individuen,    welche  in  unventilirten  Räumen  sich   aufhalten, 
in  welchen   grosse  äengeu  von  KolUunsäuro  sich  entwickeln;   bei   uns 
sind  ea  vor  allem  Arbeiter   in  schlecht    ventilirten  Kollern,   welche    in 
Gährung  begriffene  Weine  enthalten,  die  von  dieser  Vergiftung  ergriffen 
werden. 

2.  Pathologie. 

Die  Kohlensäure  wirkt  erregend  auf  die  Haut  und  die  Schleim- 
häute, welche  Wirkung  sich  bei  länger  dauernder  Einwirkung  auf  die  Haut 
durch  subjectiTes  Wärrnfgefiibl,  Jiioken,  Stedien  bemerkbar  macht  und 
schliesslich  zur  Herabsetzung  aller  EmpÜndungsqualitäteu,  also  zur 
Anaesthesie  fiilui.  An  den  Schleimhäuten  besteht  die  Einwirkung 
im  AnOreton  von  Hyperämie  und  stärkerer  Secratiori.  Diese  Sym- 
ptome werden  aber  nur  dann  deutlich  in  Erscheinung  treten, 
wenn  trotz  länger  dauernder  Einwirkung  der  Kohlensäure  den 
Lungen  Sauerstoff  in  genügender  Meng«  zugeführt  wird.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  wie  bei  jenen  Vergiftungen,  welche  uns  auf  der  Klinik 
in  beübachtung  kommen,  so  treten  sehr  rasch,  ja  im  Verlaufe  weniger 
Minuten  die  bedrohlich ftton  Symptome  auf.  Die  Vergifteten  werden  im 
hohen  Grade  cyanotisch,  es  tritt  Dyspnoe  auf,  der  aber  sehr  rasch 
Somnolenz,  dann  Coma,  dann  tie&te  Bewusstlosigkeit  folgen,  denen  die 
Kranken  erliegen.  Von  weiteren  wichtigen  Sym]itomen  tat  dann  noch 
eine  usque  ad  finem  anlialtende  vermehrte  Spannung  des  Pulse»  zu  er- 
wälinen. 

3.  Prognose. 

Di«  Prognose  dieser  Vergiftung  ist  im  Allgemeinen  günstig ;  wird 
der  Kranke  sofort  einer  energischen  ärztlichen  Behandlung  (Siehe 
imten)  zugeftihrt,  so  ist  immer  noch  eine  Rettung  und  ilann  detini- 
tive  Heilung  zu  hoffen.  Denn  Nachkrankheiten  schwerer  Natur  seheint 
die  Kohleosäurevergifong  nicht  zu  bedingen. 

«• 
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4.  Diaguose. 


Dio  Diagnose  kann  leicht  gemacht  werden  aus  den  geecliil- 
derfcQ  Symptomen  und  aus  den  aimiun estischen  Daten.  Etwaige  Ver- 
wechsoiiingen  mit  einer  Kohlenoxyd  Vergiftung  (Siehe  diese)  schliesst  die 
flpettralaiialytische  Untersuchung  des  Bhites  aus. 

Behufs  exactcn  Niichvreise»  einer  statt^efuu denen  Eohteiisäurever- 
fdftung  mÜ6sti:>  man  in  eiiu^ni  hRt^timnitcn.  dem  lebenden  Korper  entnom- 
menen Quantum  arteriellen  Blutes  die  lUut  kohl  entsäur  e  quantitativ  be- 
stimmen durcli  eine  der  gangbaren  Methoden,  als  von  Hofmeister, 
Kraus  etc. 


5.  Therapie. 
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Sie  wird  immer  von  Erfolg  begleitet  sein,  wenn  der  Kranke  nicht 
schoD  in  Ultimis  in  unsere  Behandlung  kommt.  Zunächst  oiuss  man 
sofort  dir  künstliche  Kespiriition  einleiten  und  dieselbe  dunh  Fora- 
disation  de«  Fhrciiicus  unterstützen.  Aucli  kann  eine  Triicheolomie  und 
nachfolgende  Einblasung  Ton  Sauerstoff  durch  die  Trarheotomicwunde 
geradezu  lebensrettend  wirken.  Weiter  hat  nach  einigen  eigenen  Be- 
obachtungen einu  ausgiebigt-  Bluletitxieltnng  (bis  :100  Gr.  ßlutesl  und  nach- 
folgende sulicutane  Infusion  mit  Kochsalz  (Ort  der  snpplicativen  01»er- 
scbenkel)  sich  vortrelflicb  bewiihj-t.  Ferner  mnsft  nmn  subcutane  Mittel 
verabreichen,  von  denen  wir  annehmen,  da^s  sie  erregend  auf  das  Herz 
wirken,  und  ^ind  zu  diesem  Xwecke  Injectionen  mit  Oleum  camphoratum 
oS.  mitttits  FravH//s  Spritze  am  meisten  zu  empfehlen. 


)i.  .\natomiacher  Befund. 
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Die  Autopsie  zeigt  bei  solchen  Fällen  den  gleichen  Befund  wie 
bei  der  Vergiftung  mit  irrespirablcn,  nicht  giftigen  Gasen,  also  Ueber- 
ladung  aller  Organe  mit  dunklem,  tiüssigem  Blute. 

Die  Wirkung  dor  Sal7e  der  Kohlensäure,  -welchf*  ganz  verscliieden 
sind  von  denen  des  Kohlensaureanliydrid,  handeln  wir  au  auderem 
Orte  und  zwar  unter  deu  Alkalieu  ab. 


tl.   Vergiftviuj  mit  BunÜure. 

1.  Aetiologie. 

Borsäure  und  ihre  Salze  finden  vielfach  im  Haushalt  Verweudui 
zur  Conservii-ung  von  Fleisch  etc,  weiter  wii-d  die  Borsäure  nnd  ihre 
Salze  insbesondere  das  Natriuniborat  vielfach  vei-wondet  in  der  Heil- 
kunde, insbesondere  wird  es  häufig  ?,iim  Ausspülen  der  Htcmbluse,  der 


leurahöfale  und  zum  VerbiDiJen  vuu  Wuudeu  (cebraucbt  und  wird  dii- 
luit  (Tfilognnheit  gegeben  zum  Auftreten  vnu  Inlrixicationssyruptomeu. 
^ft  Dio  Itorsäure  und  ilire  Salze  dürften  wohl  analog  wirken,  weshalb 

^^rir  sie  Iiiei*  zusammen  besprechen.     Es  steht  librijiens  nicht,  sicher,  ob 
ihren  Salzen  im  klinischen  Sinne  toxische  Symptome  zukommen. 

t2.  Pathologie. 
FTschöpfonde  Beobachtunfien  über  difi  Rympt^nii?  der  Rorrdlnre- 
toxication  liegen  nicht  vor;  an  tüud  nui'  einzelne  Tiiatsachcn  bekannt, 
aus  den  hervor/ugelien  scheint,  dass  bei  Vergiftung  mit  dieser  Saure 
häufig  nervöse  Symptome  in  den  Vnrd<>rgnin(i  treten,  Ji,l80  jene  Sjm- 
ptome.  die  wir  aof  eine  durch  die  Toxicose  bedingte  AJkaliverarmung 
<Sieh«  S.9)  des  Blutes  zu  bezieben  haben.  Man  fiieht  deninacb,  dass  nach 
Verweadung  von  Borsäurelusungifn  Krämpfe  in  der  Musculatur  auftreten, 
dem  nicht  selten  TonibergehenUe  lühmungsartige  Schwäche  folgt;  auch 
Symptome,  wv'lche  auf  ein  tiefes  Krgriffenscin  der  Herzmusculatur  liiu- 
denten,  als  kleiner,  unregelmiissiger,  sehi'  frequentcr  Ihils  sind  wieder- 
holt beobachtet  worden ;  die  Bor&iiure  führt  häu6g  zu  Blutungen  in  die 
Haut  und  serösen  Häute. 

3.  Prognose. 

Bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  liisst  aicli  darüber  nichts  aus- 
;  doch  scheint  sie  im  G.inzeii  günstig  zu  stellen  zu  sein,  da  bis 
wenigstens  ein  sicherer  Todetifiill  durch  diese  Toxicose  nicht  vorliegt. 

4.  Diagnose. 

Sie  hat  sich  vor  allem  auf  die  anamnestischen  Daten  zu  stützen,  weiter 
muss  sie  durch  den  Nachweis  der  Borsäure  im  Erhrorhenon  eventuell  in 
Jen  Torliegendea  Spül  flu»?  igkeiten  erliärlet  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
empfiehlt  sich  die  betreffenden  Hüssigkeiten  wiederholt  mit  Alkohol 
auszukochen,  zu  filtriren,  die  vereinigten  ulkolnilisclien  Filtratc  einzu- 
engen, alienfalla  bis  ins  Trockene  einzudampfen,  dann  neuerdings  in 
etwas  reinem  Alkohol  zu  lösen  aind  denselben  anzuzünden ;  falls  er  mit 
grüner  Flamme  verbrennt,  ist  der  Nachweis  geliefui't,  dass  es  sich  um 
Borsäure  bandelt;  eine  weitere  Portion  des  alkoholischen  I-jctractes  wird 
mit  gelbem  Curcumpapicr  geprüll.  der  diese  Lösung  bräunt,  welche 
Farbe  durch  Zusatz  von  Säuren  nicht  geandort  wird;  neutrales  I^kmus- 
pspier  wird  von  ihm  leicht  geröthet.  Weiter  kann  man  auch  das  Spec- 
troskop  zum  Nachweis  benützen.  l>ie  Borsäure  liefei't  ein  Emissions' 
spectmm  mit  im  Wesentlichen  4  Streifen  in  Giün  und  Blau,  die  nach 
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beiden  Seiten    bin    verwa»cbeu   siiiil    und   f^ioe   andere  Ln^e   habcD   als 
die  Barytstreifcn.') 

B.  Therapie. 

Ist  das  Gift  ia  den  Magen  oder  eine  Körperhöhle  eingeführt  wor- 
den, 50  mxiss  man  sieh  bemühen,  diircli  sofoi-tipe  enei-frische  Ausspülung 
der  betreffendeo  Tbeile  das  Gift  rasch  au»  dem  Karper  zu  entiemen. 
Wurde  das  Gift  per  os  genommea,  so  könnte  auch  die  Darreichung  toq 
Alkalien  von  Nutzen  seiu^  Überhaupt  jenes  Vurgehen,  welches  bei  der 
Therapie  der  Säurc-Toxicoaen  (Siehe  S.  17)  besprochen  wurde. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Ks  b'egen  keine  Beobachtungen  beim  Menschen  vor, 

i£.    Vergiftung  mit  Kieselsäure  und  ihren  Salzen. 

Sie  hat  keine  medidniacbe  Bedeutung;  wenigstens  sind  bis  jetzt 
Ve^^tuDgen  nicht  bekannt  geworden.  Wenn  ich  sie  überhaupt  hier 
erwähne,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil  Picot  angab,  dass  das 
kieselsaure  Natrium  hei  Tbiercn  sehr  giftig  wirken  soll;  Kobert*) 
könnt«  auf  Grund  eigener  BeohachtnTjf^cn  dies  nicht  bestätigen. 

Eine  Beihe  weiterer  anorganischer  Säuren,  da  nicht  sowohl  die 
Säuren  als  ihre  Salze  Beachtung  verdienen,  so  die  salpetrige  Säure, 
wird  bei  Besprechung  der  für  die  genannten  Substanzen  charakteristi- 
Bcben  Toxicosen  Beachtung  finden. 

B.  Vergiftungen  mit  organischen  Sfiuren. 

Von  den  Vergiftungen  mit  den  Säuren  der  Fettsäurereibe  haben 
Wichtigkeit  die  mit  Ameisen-  und  l^tjsigsäme.  Von  den  zweibasischen 
Säuren  interessirt  uns  hier  die  Oxalsäure  j  von  den  dreihasischen  ist 
keine  von  besonderem  klinischen  Interesse.  Wenn  ich  nichts  dostoweniger 
derselben  hier  gedenke,  so  thue  irh  es  aus  dem  Grunde,  weil  gerade 
einige  dieser  Säuren  in  der  nächsten  Zeit  wegeu  ihrer  weiten  Verbrei- 
tung im  Hausgebrauche  für  uns  Bedeutung  gewinnen  können. 

J.  Vergiftung  mit  Ameiaeneäure.') 
1.  Aetiologie. 

Sehen  wir  ab  von  den  Fällen,  wo  zu  verbrecherischen  Zwecken  oder 
durch  einen  unglücklichen  Unfall  Ameisensäure  innerlich  genommen  wurde, 


'}  H.  W.  Vogel,  Pr&ktiBche  Sppctralanftlyie  S.  J89,  Nördlingen,  Beck. 

■)  Kobcrt  L  c.  3.  SOI. 

^  Litlentur  ««hc  Huiemano  1.  ff.  S.  275,  Kobert  1.  c.  S.  322. 
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so  wird  sie  ausserdem  auch  durch  Ameisen-.  HomJ^se-  und  Bieuen- 
bisse  erzeugt.  IJesonders  bei  KindoiTi  hat  man  nach  solchen  Verletzun- 
gen   schwere    Vergiftung serscheinunger]    eintreten    pesehLMi.     In    diesen 
len  aber  bewirkt   nidit   so  sehr    die  Monge  dos  eingeführten  fliftos, 
idem  viebnehr  die  heftigen,  localen  EntzündimgserscheinuDgea  den 
■fintritt  schwerer  Erscheinuugen.  iudem  m  z.  B,  in  I'olge  eines  Hornis- 
sÜL-lies   in    die  Zunge  oder   den  weichen  Gaumen   eines  solchen  Kindes 
zn  heftigem  Anschwellen  dieser  Theile,  ja  auch  zu  GlülÜsÖdem  kommen 
kann.  Wir  müssen  es  übrigens  dahingestellt  sein  lassen,  inwieweit  wirklieb 

^uur  die  Ameisensäure,   inwieweit  vielleicht  noch  andere  in  den  Drüsen 
der  genannten  Thiore  enthaltenen  (iiftkürper  in  Betracht  kommen. 
I  2.  Pathologie. 

"  Concentrirtc  Lösungen  von  Ameisensäure  rufen  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten  heftige  Entzündungen  hervor,  welche  auf  ersterer 
zuT  Blasenbildung,  auf  letzterer  zur  Verschorfting  fuhrt  Es  ist  oft  un- 
gemein schwer,  derartige,  too  der  AmeiBenBÜure  herrülirende  Verände- 
rungen der  Haut  und  Schleimhaut  von  den  thirdi  anorganische  Sauren 
hervorgerufenen  zü  unterscheiden.') 

Bei  Thieren  erzeugt  die  Ameisensäure   in  einer  3 — iSprocentigen 

Lösung   schwere  Nephritis.     Beim  Menücheu    sind    nach   Eiul'uhr    einer 

Öprocentigen  Ameisensäurolöaung   sofort    die   heftigsten   CoIIapserschei- 

nungen  beobachtet  worden.    Diese  Symptome  schwanden   und  es   enl- 

irickelt  sich  eine  toxische  Nephritis.    Es  ist  also  auch  die  Ameisensaure 

als  ein  heftiges  Nierengift  anzusehen,  w<>lchc8  in  grösseren  Mengen  dem 

Organismus    zugeftihrt  Nierenentzündung    hei*vürruft.     Der   Harn    nach 

der  Ameisensäure  Vergiftung    nimmt  reducirende  Eigenschaften  an.     Die 

«ingeführte  Ameisensäure  wird   im  Organismus  zum  grossen  Thcilo  zu 

Kohlensäure  umgewandelt  und  als  kohlensaures  Sah  ausgeschieden.  Es 

ist  dabei   zu   bemerken,   daßs  eine    Reibe   von   Krankheitsprocessen   als 

fieberhafte  Processe,  Leberaffectionen  etc.  zum  Auftreten  von  Ameisen- 

Miure  und  auch  anderer  Fettsäuren  —  wie  hier  gleich  bemerkt  wei*deji 

8oD  —  als  Essigsäure  und  Propionsäure  fuhren  (t.  Jaksch).*) 


3.  Prognose. 

Sie  ist  günstiger  als  beiden  Vergiftungen  mit  mineralischen  Säuren, 
sie  hängt  wesentlich  von  der  Intensität  der  Nicrenläsion  ab. 


')  Vcrgleieher.  Maichkft,  Viertelj«hriehrift  (ttr  gerichtHnhe  Medicin  IV,  F.  H4, 

198  (Sooderabdruck). 
*)  V.  Jakioh,  ZeiUchrift  für  pL^iiologiscLu  Cbemi«,  10.  &S6,  18B6,  veiter  v. 

RokHaotky,  Wiener  med.  Jahrbuch  2  (Nr.  I),  20&,  1887. 


4.  Diagno&e. 

Diese  Vergiftung  wii-d  meist  schon,  wenn  der  Arzt  bald  nncb  statt- 
gehabter Einfuhr  des  friftcs  den  Kranken  sipht,  an  driu  churaktcristi- 
srhen  (Irruch  nach  Ameisensäure  erkannt  werden.  Ausserdem  aus  den 
geschilderten,  für  eine  ^urevergiftnng  rharalrtcriBtischrn  R}inptomcn. 
Mit  absoluter  Sicherheit  lässt  sich  die  Diagnose  aus  dem  Nachweis 
grosser  Mengen  Ton  Ameisensäure  im  Erbrocbeneu  fuhren.  Der  Kach- 
weis ist  jedmh  nur  hei  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Menge 
hewfiisend,  weil  die  Ameisensäure,  wie  es  scheint,  zu  den  nannah-n 
Verdau ungsse treten  des  Magens  gehört.  Da  aber  die  Ameisensäure 
nur  in  sehr  geringer  Menge  im  MagtiIl?^afte  vorhanden  ist,  so  kann 
man  beim  Nachweisn  grösserer  Mengen  derselhen  stets  auf  eine  statl- 
gehabteVergiftung  schliesBeii.  DerNachweis  der  Aiueiaetisäure  wird  in 
folgender  Weise  geliefert:  iJas  Erbrochene  wird  mit  wenig  Schwefelsäure 
Tersetzt  und  am  besten  mittelst  des  Dampfstromes  destiUirt.  Die  in  das 
Destillat  übergegangene  Ameisensäure  wird  durch  Zusat:^  von  kohlen  saurem 
Natron  in  ameisensaures  Natron  iibergi^fiihrt,  das  nentralisirte  Tiestillat 
eiiigedampfl,  der  Rückstand  wird  in  heissem  Alkohol  gelöst^  der  Alkohol 
am  Wasserbade  abgedampft,  der  Ktickstand  in  Wasser  gelöste 

Der  wässcrifien  Lösung  setzt  man  Kisenchlorid  xu  und  erliält 
dann  eine  i'othe  I-'ärbung  der  Losung,  welche  beim  Kochen  einen  braun- 
rothen  Niederschlag  fallen  lässt.  I 

Mit  salpetei'saurem  Silber  gibt  die  Ameisensäure  euthalteuJe  Lö- 
sung einen  weissen  Niederschlag,  der  sich  heim  Erwärmen  und  Stehen 
atk  der  Luft  sehr  rasch  scliwärzt.  Indem  sich  Silber  ausscheidet. 


^ 


5.  T  h  e  r  a  p  i  c. 

Die  Therapie  ist  dieselbe,  wie  sonst  bei  den  Säuretergiltungeu: 
Alkalien  (insbesondere  Magnesia  usta  iu  aqua,  Seife uwasser),  Eiweiss- 
wasser  (Alhunien  0Ti>.  ^^ 

6.  Anatomischer  Befund. 

Kb  ist  nichts  sicheres  darüber  bekannt.  Das  Blut  dürfte  hellroth 
sein,  ferner  wird  man  acute  Enteritis  und  Ni'phritis  finden. 

2.   Vergiftung  mit  Essiijaäure.^) 

1.  Aetiolügie. 

Vergiftungen   mit  dieser  Säure   sind  wiederholt  vorgekommen;   so 

gab  es   eine  Zeit,   wo  die  Essigsäure    oft   zu  verbrecherischen  Zwecken 

genommen  wurde,  namentlich  von  Stellungspflichtigen,  in  der  Absicht, 


■)  Litterttur  »«he  Kobert  1.  c.  233,  Schachftrdt  1.  c.  S.  113  a.  114. 
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fin  cacliektist'hes  AimseLen  bervorKuruf'cii,  (iHdurch  kam  es  in  manchen 
Füllen  zur  chronischen  Esärgsätirn Vergiftung,  welche  Symptome  herror- 
ruft,  die  analog  sind  jenen  der  Anämie.  Acute  Vergiftungen  mit  Easig- 
vanre  kamen  zuweilen  in  I'olge  des  Genusses  gewisser  Speisen  vur, 
z.  B.  der  als  „Mixes  inklt^»"  bezeidniotcn  Cgnserron,  welche  sehr  viele 
freie  Essigsäure  enthwlten.  ferner  tlurt-h  Arzneimittel,  welche  reich  an 
Kssigsäure  sind,  als  Liquor  Villati. 

'2.  Puihulogie. 

Die  localen  P'rscheiuungeu.  welche  concentrirte  Essigsäure  auf  der 
Haut  hervnrnjfen,  sind  Tlothung,  Schmerz  und  Schwellung,  also  die 
Symptome  der  Entzündung,  der  Abschnppung,  allenlaUs  Blasenbil- 
dung bei  langer  tbinemder  Einwirkung  ctincentrirter  Lösungen  folgt. 

Die  Erscheinungen  ilieser  Yrrgiftung,  welche  sie  bei  iuneivr  Dar- 
nrichung  hervoiTuft,  sind  die  gleichen,  wie  bei  jeder  Säurevergiftung. 
Sie  sind  ebenso  heftig  wie  die  der  Vergiftung  mit  concentrirter  Sah-  oder 
Salpetemänre  und  gilt  für  diese  Säure  alles,  was  au  den  betieffeadeu  StcUeo 
bcriiglich  der  genaimten  Säuren  gesagt  wurde.  Nur  pflegen  die  hei  der 
Salpetersäure-  und  Salz  säure  lux  icose  regelmässig  auftretenden  gelben 
uijtl  gelblichen  Schorfe  zu  fehlten,  sondern  aoU  für  die  Essigsäure 
ganz  cbarakteristiscli  die  Bildung  weisser  Schorfe  sein.  Auch  hier  kann  es 
zur  Bildung  narbiger  Striuturen  kommen;  ebenso  wurde  als  Folge  der 
Eüsigsäurevergiftnng  Nephritis  hetil)afhtet. 

Die  Essigsaure  wird  im  Organismus  —  ebenso  wie  die  bereits  ab- 
gehandelte Ameisenfiäure  —  zu  Kohlensäure  umgewandelt  und  als 
koUensanres  Salu  auBgeseliieden.  Im  Gogensatze  zu  den  früheren  Säurc- 
vergiftungen  reagirt  hier  der  Hai-n  neutral  oder  hei  Einfuhr  sehr  grosser 
Menge  der  genannten  Saure  sogar  Alkalisch.  Schon  aus  diesem  Sym- 
ptome  kann  man  hehau]>teu.  dass  eine  dieser  Säuren  eingeführt  wurde. 

3.  Prognose. 

Bezüglich  der  Prognose  gilt  das  bei  den  anderen  Sfiuretoxicosen 

sfhoü  wiederholt  hervorgehobene,  iloeli  ist  auch  hei  Einwirkung  con- 
centrirtt-r  Losungen  dieser  Säuix*  die  Prognose  nach  den  in  der  Lille- 
ratur  vorliegeuden  Beobachtungen  etwas  günstiger  als  bei  den  anderen 
hier  abgehandelten  Anorganischen  Säuren. 

4.  Diagnose. 

Ausser  durch  die  jeder  Säuretoxifose  zukommenden  Sjinptome, 
»h  Erbrechen  etc.,  wird  pjno  Vergiftung  mit  Essigsäure  meist  schon 
'lurch  den  intensiven  Geruch  nach  Essigsäure  sowohl  der  erbrocheneu 
Massen,  als  auch  der  Exs]>irationsluft  des  Kranken  erkannt  werden. 
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Zum  Kachwei»  der  Essigsäure  muss  das  Erbrochen«,  am  besten 
mittels  des  Dampfstromes,  destiUirt  werdeu.  Das  sauer  reagircnde  De* 
stjllat  wird  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  dann  einK^danii'ft, 
mit  heissem  Alkohol  citraliirt,  der  Alkohol  am  Wasserhade  abgedampft, 
der  Hüclcstand  in  Wasser  gelöst  und  folgende  Probe  mit  demselben 
ausgeführt :  ^M 

1.  Mit  Eisenchbridlösung.  Es  entsteht  eine  rothe  Färbung,  welche^ 
beim  Kochen  entlarbt  wird  und  zur  Bildung  eines  hraunrothen  Cosgu^^ 
Inms  luhii.  d^^H 

2.  Bei  Zusatz  von  Alkohol  und  Schwefelsäure  zu  einer  Esaigaanre 
haltenden  Lösung  entsteht  beim  Erwärmen  des  Gemisches  der  bekannt^— 
Essigsäure-Aethergcruch.  ^| 

3.  Salpctersaurcs  Silber  gibt  einen  weissen  Niederschlag,  der  aber 
nicht,  wie  bei  der  Ameisensäure,  beim  Kochen  zu  Silber  redueirt  wird. 

Da  unter  pathologischpü  Verhältnissen,  namentlich  beim  sogenannten 
^sauren  Magenkatarrh" ,  in  Folge  abnormer  (Währungen  der  Kohle- 
hydrate ziemlich  bedeutende  Mengen  von  Essigsäure  im  Magen  gebildet 
werden,  muss  mau  zum  Zwecke  des  Nachweises  einer  Essigsaurerer- 
giftung  vor  dem  Destilliren  ein  ProbefUtrat  machen  und  mittels  Titra- 
tion durch  Normallango  nachweisen,  dasa  freie  Säuren  in  so  grossen 
Mengen  darin  enthalten  sind,  wie  flies  auch  bei  pathologischen  Ver- 
hältnissen im  Magen  nie  der  Fall  sein  kann ;  eventuell  wird  man  durch 
txuaiititative  Rnstimmung  der  Essigääure  nach  dem  oben  erwähnten  Ver- 
fahren zum  Ziele  kommen. 


6.  Therapie. 
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Sie  ist  genau  in  der  Weise  zu  leiten  und  durchzuführen,  wie  bei 
den  SäureTergiftungon  überhaupt;  also  Darreichung  der  Alkalien  ver- 
schtedonster  Art ;  jedes  Mittel,  was  man  am  nächsten  zur  Hand  hat, 
ist  das  beste;  für  die  Symptome  der  nachfolgenden  Uastritis  und 
Enteritis  toxica  gilt  das  schon  wiederholt  tiesagte.  tVergl.  S.  17.) 

6.  Anatomischer  Befund. 

Er  ist  ungemein  ähnlich  jenem  Befunde,  welche  die  Schwefel sänre- 
Tergiftung  darbietet;  etwas  fiir  die  EssigsäiireTergiftung  absolut  charakte- 
ristisches bietet  er  nicht  Es  sei  denn,  dass  die  Veränderungen  an  der 
Schleimhant  des  Mundes  und  der  Zunge  nicht  so  intensiT  sind,  wie 
bei  der  genannten  Vergiftung  und  die  Schorfe  eine  weisse  Farbe  haben. 
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3.   Vergiftung  mit  Aepfeitäur«. 

Vergiütmgen  mit  Aepfelsäure  sind  bisher  nicht  beobaclitet  worden. 
Symptome  und  Verlauf  dürften  Biclt  analog  wie  bei  den  Vcrgii'tungün 
mit  den  anderen  organischpn  Säuren  gestalt<?n.  Die  Aepfelsänre  wird 
gleich  der  Weinsäure  (Siehe  diese)  7um  Theil  im  Magen  in  Bernstein- 
stiore  umgesetzt  und  als  kohlensaures  Sah  ausgeschieden. 

Auch  für  die  Therapie  gilt  das  (ilniche.  Dar  VoUstäiulifikeit  wegen 
soll  hier  des  Nachweise  s  der  Stiure  gedacht  werden.  Das  frjbrochene 
wird  zu  diesem  Zwecke  mit  starkem  Alkohol  gefallt,  in  welchem  die 
Aepfelsäure  leicht  löslich  ist,  und  dann  abSltrirt  Das  alkohoUiöltige 
Filirat  wird  um  Wasserbad  eiugedampft,  und  eine  Probe  desselben 
nach  dem  Eindampfen  mit  Bleizucker  versetzt.  Bei  Anwesenheit  von 
Aepfelsäure  entsteht  ein  voluminöser  Niederschlag,  der  im  kochenden 
Wasser  etwas  zusammen  schmilzt  und  dabei  zxim  Theü  in  Lösung  geht 
Eine  Probe  der  Flüssigkeit  wiid  mit  Natronlauge  neutralisirt  und  dann 
mit  C'blorcaicium  verset:;!.  Es  entsteht  ein  Niederschlag,  der  in  Salmiak 
löslich  ist  und  auf  Zusatz  von  Alkohol  wieder  erscheint.')  Die  Probe 
mit  Kobaltihexaminchlorid  gibt  diese  Saure  nicht  im  Gegensatz  zur 
Weissäure  (Siehe  S.  44).  Die  Aepfelsäure  verhält  sich  in  dieser  Be- 
siehong  wie  die  Citronensäure,  Oxalsäure  und  Essigsäure. 


4.   Vei-giftvng  mit   Weinäure  (Acidnm  tartaricvm). 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  mit  Weinsäure  gehören  zu  den  grössteu  Seltenheiten. 
doch  gibt  ihre  ausgedehnte  Verwundung  im  Raushalte,  in  der 
Technik  und  auch  in  der  Modicin  (Brausepulver)  manchmal  Gelegen- 
heit zum  Eintreten  solcher  lotoxicationen.  Taylor  berichtet  über 
einen  Falk  wo  nach  Einführung  von  30  Gr.  Weinsäure  der  Tod  am 
neunten  Tage  eintrat. 

2.  Pathologie. 

Die  localen  Veränderungen  bestehen  im  Auftreten  von  weisslichen 
Verfärbungen,  welche  jenen  ähnlich  sind,  die  wir  bei  der  Oxalsäure  zu 
besprechen  haben  werden  an  den  von  der  Säure  direct  betroffenen 
Scbleimliaut Partien.  Fortgesetzter  Gebrauch  der  Weinsäure  auch  in 
kleinen  Dosen  ruft  die  Symptome  des  chronischen  Magen-  und  Darm- 
eatarrhes  horror.  Im  übrigen  sind  die  Symptome  und  der  Verkuf  ganz 
[analog  dem  der  anderen  hier  abgehandelten  Säuren, 


')  Siebe  B«ilit«ii),  Handbaoh  der  orgftniiflhoc  Chemie  S.  612,  Hamburg  and 
Leipzig,  Voss,  1683. 
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Die  Weinsäure  wird  im  Magen  durch  Einwirkung  des  Pepsins  zum 
Theil  in  Bemsteiosaure  umgesetzt.  Diese  wird  im  Orgaiusmus  zu 
Kohlei]säiire  verbniiiiit  und  ergi-Iieiiit  im  Harn  an  Alkalien  gehumicn. 
weshalb  aucli  nach  Vr-i-fiiftung  mit  dieser  SJiure  die  Acidität  des  Harns 
nicht  zu  steigen  ptiegt.  Ja  häufig  der  Harn  sogar  alkaliscii  reagirt 

3.  Prognose. 

Bei  der  Sftltetiheit  des  Vorkominens  lässt  sich  beKÜglich  der  Pm- 
gnose  Nichts  bestimmtes  aussagen;  doch  scheint  dieser  Körper  wenigt-r 
toxisch  zu  wirken,  als  die  Ameisensäure  und  Essigsäure. 


4.  Diagnose. 
Von  Wichtigkeit   sind   vor  allem  die  weisslichen  Schorfe,  welche 

diese  Säure  aui'  den  Sclileiiuhäuten  ei-zuugt ;  mit  voller  Bestimmtheit 
aber  lässt  sich  die  Diagnose  nur  durch  den  chemischen  Nachweis 
fulircn. 

Nachweis:  Das  Erbrocbene  wird  mit  Alkohol  digerirt,  dann 
filtrirt,  das  uatüi-lich  sauer  rciigirende  Filtrat  im  Wasserbade  einge- 
dampft. Der  sjTupöse  Rückstand  wird  in  Wasser  gelöst.  Eine  Portion 
dcHKi.'tben  verset/t  man  mit  esaigsaurem  Kalium.  Es  entsteht  ins- 
besondere hei  vorhergehendem  Zusatz  von  Alkohol  ein  krjatolliDischer, 
schwer  löslicher  Niederschlag,  der  aua  Weiui-teiü  besteht')  Wii-d  einer 
Pi-obe  eineTjöeung  von  Xobattihexaminchlorid,  dann  Kalilauge  liiu/.ugefiigt 
und  gekocht,  so  färbt  ^ich  die  anfnng»  gelbe  Lösung  grün,  dann 
blauviolett.') 

Eine  weitere  Portion  wii'd  mit  Natronlauge  neutralisirt.  EssijK- 
saures  Blei  erzeugt  in  solchen  liöstingen  der  neutralen  weinsauren 
Salze  einen  weissen  Niederschlag  (weinsanres  Blei,  der  nach  dem  Aus- 
waschen in  Ammoniak  in  Salpetersaure,  sowie  in  den  Losungen  der 
weinsauren  Alkalien  leicht  loiiUch  ist.  Chlorcalclum  gibt  mit  solchen 
neutralen  Lösungen  Niederschläge,  die  in  Salzsäure,  Salpetersäure  und 
cuncentriiicr  Kalilauge  leicht  löslich  sind.*) 

5.  Therapie. 

Sie  wird  denselben  finindsätzen  zu  folgen  haben,  wie  bei  allen  Säure- 
toxicoflen :  Neutralisation  der  Säure,  Ueberluhrung  iu  eine  luilösliche 
Verbindung.  BeHouders  zu  empfehlen  itvt  die  Verwendung  solcher  Salze, 
welche  mit  der  Weinsäure  unlösliche  oder  schwer  lösliche  Verbindungen 
liefern,  als:  mit  etwas  Alkohol  versetztes  essigsaures  Kalium,  Zuckorkalk, 
Kolkft'asaer,  Magnesia  usta  iu  .iqua  etc. 

')  Siehe  fieiliteiti  I.  o.  S.  634. 
*)  Siebe  Ladwig,    1.  c.  S.  M. 


d 


45 


6.  Anatomischer  Bofund. 

Nach  Kobert')  ist  der  Lcichenbeüind  bei  dieser  Vergiftung 
charakteristisch ;  das  Blut  nimmt  nümlit-h  in  toto  einen  johannisbeer- 
artigeo  bis  rosenrotbeu  Farbentou  an,  der  zu  gauz  charakteristischen 
Tinctiouen  der  Magenschleimhaut,  ja  auch  dor  r^ebcr  fiihrt. 

B.    Vergiftung  mit  dtronensäure. 

Dipselhc  ist  oino  drcibaalsche  Säure,  welche  in  grosser  Meuge  in 
den  Früchten  der  Citrone  und  dem  Safte  der  Ribesarten  entbalteu  ist  Vergif- 
tungen mit  Citruaeuüäurc  sind  nicht  bekaiint.  Üei  dem  ausfiedehritt'u  Ge- 
hrauciie  jedoch,  den  diese  Säure  findet,  können  sie  vorkommen  und  koII 
deshalb  des  Niichweisea  der  Säure  im  Erbrochenen  gedacht  werden.  Das 
Krbrochene  wird  mit  Alkolud  digerirt,  filtrirt,  und  das  Filtmt  einge- 
dampft. Ein«  Probe  des  mit  Wasser  aufgeiiommeuen  Fütrates  mit  essig- 
saurem niei  yei-sfttrt  gibt  einen  weissen  Nii'derschlag,  der  n;i('h  dem 
.Auswaschen  in  .Ammoniak,  sowie  in  Salpetersäure  löslich  ist.  Die  Ko- 
baltihexaminchlorid probe  tritt  bei  Anwesenheit  Ton  CitronensUure  nicht 
auf  (Siehe  &.  44). 

Kine  weitere  Probe  wii-d  mit  Natronliiu;.'«  sorgfältig  ncutraüsirt, 
dann  ChloiTaIciumlösnng  hinzugefügt  und  gekocht;  es  entsteht  danu 
bald  ein  krystall inischer  Niederschlag  von  citronensaurem  Kalk,  welcher 
in  Natron-  und  Kalilauge  unlöslich,  in  Essigsäure  löslich  ist.  Ist  etwas 
Feberschuss  an  Natroiilaiige  vorhanden,  so  entstellt  sofort  ein  volumi- 
nöser Niederschlag,  welcher  in  Essigsäure  löslich,  unlöslich  in  Natron- 
lange ist 

6'.    Vergiftung  mit  MilcfisäurH  {Oiihruiujifmii<:haäure).  •) 

Seitdem  dieser  Körper  äusserlich  zur  Behandlung  fun^toser  Gra- 
nulationen etc.  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  hnt,  seitdem  ferner  die 
Milchsäure  auch  innerlich  gegen  Cholera,  Typhus,  Diarrhöe  der  Kinder 
iH ay  e m)  ^)  vielfach  empfohlen  wurde,  Imt  auch  sie  tur  uns  ein 
erhöhtes  Interesse  gewonnen. 

In  ihren  Wirkungen  dürfte  sie  den  audei*en  hier  abgehandelten 
lischen  Säuren  in  klinischer  Hinsicht  analog  sein;  jedoch  muss  sie 
ibres  hoben  Lösungs-  und  Üitfusionsvermögens  wegen  der  Essigsäure 
angereiht  werden.  In  tieu  Orgaru'smus  eingeführi  wird  sie  zu  Kolilensäure 
verbrannt,  aber  nach  Darreichung  grosser  (Jähen  zum  Theil  unverändert 
durch  den  Hani  ausgeschieden.  Weiter  muss  erwülint  werden,  diiss  I'rocesse 


>>  Kob«rl  I.  c  S.  228. 

'i  V«rxI«iobe  Kobert  I.  c.  S.  223. 

*)  Bayern,  TfaurapeuUscbc  HuBatsbeflo  4,  16ß,  1890. 
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existiren,  bei  welchen  die  Milchsäure  in  grösserer  Menge  im  Organis- 
mus sich  bildet  und  dann  iu  dem  tiam  nachgewiesen  werden  kann. 
(Siehe  eudoyene  Toxicosen.)') 

Bozüglicb  des  Verlaufes  und  der  Therapie  dieser  Toxicose  gilt  da« 
bei  den  hier  abgeh^uidclten  Toxicoseu  luit  organisiiheii  Säuren  Ange- 
führte. Inheti-eff  des  Nachweises  ist  zu  bemerken,  dass  ein  qualitativer 
Nachweis  in  eventuellen  Fällen  nicht  genügt,  dass  sie  im  Beginn  der 
Verdauung  fast  ausschlieäälieh  (^Ewald  uudBuas)iii  deui  ^ila^uiiiuhalt« 
sich  findet  und  somit  ein  normales  Yerdauungsproduct  ist;  man  mu&s 
deshalb  die  Menge  des  im  Ma^euinhalte  oder  im  Erbrochenen  befind- 
lichen Milchsänre  quantitativ  heslimmeu. 

Es  kann  dann  jenes  Verfahren  mit  Vortheil  angewendet  werden, 
weiches  Leo'')  zu  anderen  Zwecken  angegeben  hat.  Eine  abgemessene  Menge 
des  Erbrochenen  wird  zur  Entfernung  der  Fettsäuren  im  Dampfstrom 
destillirt;  bis  das  Destillat  nicht  mehr  sauer  reagirt,  wird  der  Destil- 
lat ionsrücks.  tan  d  mit  Aether  extrahirt,  der  Aether  verdunstet,  der  Rück- 
stand wird  in  Wasser  gelöst  und  nach  Versetzung  mit  neutraler  Lack- 
mustinktm-  mit  '/m  Kormallauge  titrirt.  l  cm'  Normalnatronlange  ent- 
spricht O-COU  Gr.  Milchüäure. 


7.    Vergiftung  mit  Oxalsäure.') 

Dieselbe  hat  unter  den  Litoxicationen  mit  organischen  Säuren  wohl 
die  grössti;  klinische  Bedeutung.  Der  Syuiptomencomplex,  welchen  dieses 
Gift  hervorruft,  ist  so  eigenartig,  dn,s3  es  wohl  gerechtfertigt  ist,  wenn 
wir  wieder  die  chemische  Ordnung  diese  Saure  als  die  vorletzte  in  der 
Reihe  besprechen, 

I.  Aetiologie. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass,  seitdem  die  Oxalsäure  im  Haus- 
halte und  Gewerbe  vielfach  Verwendung  findet,  auch  die  Zahl  der  Fälle 
Ton  Vergiftung  mit  Oxalsäure  sich  sehr  vermehrt  hat.  Oxalsäure  und 
Oxalsäure  SaUe  wurden  längere  Zeit  zum  Putzen  des  Metallgeschirres 
im  Haushalt«  verwendet.  Das  oxalsaure  Kalium  und  Natrium  gebraucht 


J 


')  Dsielbit  wird  nach  dai  aogeführt  werd«u,  was  über  die  Bildung  utid  Auf- 
treten audenir  orgaaiicher  Säuren  im  OrgaaiBmoB  «1b  AtD^iaeniftun  tiad 
EHigRiar«    bekknnt  Ist. 

*)  Siebe  Loo,  bei  Jalcach,  Klinische  Diagnostik,  3.  Auflag«,  S.  161   IS93. 

*)  Verjfl.  Sdliucliardt  l  o.  H.  114;  Böbni,  1.  o.  S.  63^  Kobert  1.  o  3.  316; 
Fräukol,  Zeilschrift  für  klin.  Med.  2,  «64,  18SI;  Mcndoliobn,  Thera- 
peatischu  Monatahcft«,  *Z,  44,  1838;  Scbiffer,  Tberspsatiscbe  Hontt«- 
hpfte  3,  436,  lß8d. 
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Itasn  zum  Beiuigeu  der  Hände,  z.  B.  zur  Enlfwnung  Ton  Tintenflecken. 

''Endlieli  ist  es  wiederholt  vorgekommen,  dass  von  Seiten  des  ApoÜie- 
kere  durch  Verwechslung  von  Oxalsäure  mit  Citronensäure,  bei  Ver- 
abreichung an  die  Parteien,  Vergiftungen  erzeugt  wurden,  indem 
sich    diese  beiden  Säuron  makroskopisch    kaum    unterscheiden    lassen. 

IDie  Erscheinungen,  welche  die  OxalsäureTergiftung  bedingt,  sind 
analog  jenen,  welche  durch  oxalsaurc  Salze  her^'orgerufen  werden, 
Bo  das3  wir  gleich  der  Chromsäurevergiftungen  genöthigt  sind,  auch 
die  Vei^^ungen  mit  ihren  Salzen  hier  abzuliaitdeln.  Die  letaie  Dosis 
beträgt  5 — 7  Gnn. 

2.  Pathologie. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Oxalsäurevergiftung  und  die 
[Vergiftung  mit  löslichen  Oxalsäuren  Salzen  hervorruft,  zerfallen  in  zwei 
[Gruppen : 

1.  Localerscheinuogea.  Dieselbon  weichon  von  jenen  der 
jen  Säurevergiftungen  wesentlich  ab.  Die  Oxalsäure  erzeugt  zu- 
nächst Aetznng  und  rcactive  Entzündung.  Die  Veränderungen  bleiben 
aber  hier  nicht  auf  den  Ort  beschränkt,  an  welchen  die  Säure  einge- 
wirkt hat,  sondern  man  tiudet  um  die  veractiorftiMi  Stellen  herum  eine 
sehr  bedeutende  reactive  Entzündung;  dadurch  ähnelt  dns  Bild  der 
O-valsäurevergiftnng  mehr  dem  der  Vergiftung  durch  atzende  Alkalien 
(Siehe  diese)  als  durch  Säuren.  Die  Schorfe,  um  welche  hertun  eine 
eigenthümlicho  sammctartige  Schwellung  zu  schon  ist,  lassen  sich  nicht 
schwer  abliiseu.  Sie  habeii  eme  weissliche  Farbe.  Ferner  ist  das  Er- 
brechen, wenn  die  Oxalsäure  nicht  gerade)  in  ennrmor  Menge  genommen 
mirde,  selten  hämorrhßgiscb,  wohl  deshalb  weil  die  ätzende  Wirkung 
der  Oxalsäure  nicht  so  stark  ist,  wie  die  der  übrigen  Säureu;  weiter 
bewirkt  die  Oxalsäure  viel  seltener  jene  Folgeeracheinungeu,  die  zur 
Perforation  des  Magens  oder  zur  Strictur  des  Oesophagus  führen. 

2.  Allgemeine  Erscheinungen.  Bei  der  Oxalsäurevergift uug 
'^ist    die     schädigende    Wirkung    auf    die     Nervencentra     viel     ausge- 

iprochener  aJs  sonst  bei  den  anderen  hier  abgehaudelten  Säureintoxi- 
cationen,  bei  welchen  man  meist  am  Krankenbette  —  mit  Ausnalune  der 
Salzsäure  Vergiftung  und  Osmiumvergiftung  (Siehe  S.  22,  26)  —  derartige 
EracheiDungcn  zu  beobachten  nicht  Gelegenheit  hat.  Bei  manchen  Fällen 
der  acuten  Formen  der  Oxalsäurevergiflung  sieht  man,  nachdem  kaum 
die  eraten  Veränderungen  an  den  Seh  le  inihäute  u  eingetreten  sind,  und 
der  Kranke  über  Brennen  im  Halse  klagt  u.  s.  w.,  unter  den  heftigsten 
Coovulsionen,  Trismus,  selbst  Tetanus,  das  Individuum  zu  Grunde  gehen. 
lo  einer  Reihe  von  Fallen  wiederum  treten  alle  die  bisher  beaclinebenen 
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ErBcheiiiuiigeii  zurück,  respettive  es  treten  psir  keine  iien'ösen  Er- 
achoinungfln  ein,  sondern  das  wichtigste  SjTnptom  ausser  Würgen, 
Erbrechen,  das  Gefühl  von  Brennen  im  Halse  und  Schmerzen  im 
Mitwelt  ist  Oligurie  mit  dem  Auftreten  von  blutigem  ÜHme,  die  sich 
bis  zur  Anurin  steigern  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher 
Uarue  zeigt  Krjslnlle  von  oxalaaurem  Kiük  nnd  verscliiedene  Formen  von 
Cylindero.  Die  Kranken  Rehen  dann  rasch  unter  urämischen  Erschei- 
nungen zu  Grunde.  Aber  es  kann  auch  Anurie  eintreten,  ohne  diiss 
vorher  Erscheinungen  von  Seite  des  Harnes  (Eiweiss,  Blut  im  Harn) 
vorhanden  waren,  welehe  »uf  eine  schwere  Nierenläsion  deut«ü.  In 
tödtUch  endigenden  Fallen  liält  diese  Anuvie  16 — 24  Stunden  an,  und 
der  Kranke  erliegt  der  renalen  Unimie.  Aber  auch  in  solchen  schweren 
Falleu  kann  uai:li  tagelang  hi'steheiidur  Annrie  anfangs  Oligurie, 
später  Polyurie  eintreten  und  dir-  Kranken  genesen.  Immer  aber  findet 
man  in  diesen  Fällen,  wo  die  Individuen  mit  dem  Lehen  davonkommen, 
in  Folge  der  reizetulen  Wirkung  der  Oxalsäure  auf  die  Nieren  bei  den- 
selben im  weiteren  Verlaute  eine  acute  Nephritis.  BexügÜcU  des  Harns  ist 
zu  erwähnen,  (latus  ein  Theil  der  Oxal!^Üurt>  als  oxalsaitrer  Kalk  durch  den 
Harn  ausgeschieden  wird,  da^s  weiter  der  Harn  auch  in  leichten  Fallen 
hän6g  Eiweiss  enthält  und  Zucker  enthalten  soll.  Die  früher  häufig  ge- 
machte Angabe,  dass  das  Blut  bei  dieser  Vergiftung  Kolilenoxvd  fuhrt,  ist 
nach  unseren  heutigen  Keimluissen  nicht  weiter  aufrecht  zu  halten. 
Von  weiteren  Svm])tomen,  die  hei  der  Oxalsäure  Vergiftung  auftreten, 
sind  noch  zu  erwähnen  die  Durchtiille,  die  bisweilen  eintreten  und 
aogar  einen  dysenterieartigen  Charakter  aanehmen  können. 

S.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  von  der  eingenommenen  Menge  —  schon  5  Grm. 
können  den  Tod  hei-bei führen.  wiiJireud  hei  Einualime  von  40  Grm.  und 
darüber  noch  Genesung  eintrat  —  von  der  Füllung  des  Magens  und 
von  der  Zeit  abhänfrij;;.  in  welcher  der  Patient  in  Behandlung  kam. 
Im  ganzen  ist  die  Prognose  bei   dieser  lutoxication  immer   eine    triste. 


4.   Diagnose. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  an  den  Seide imhäuten,  die 
nervösen  Erscheinungen,  ferner  das  Verhalten  des  Harns  werden  wohl 
immer  mit  Leichtigkeit  die  Diagnose  stellun  lassen,  dass  eine  Toxicose 
mit  Oxalsäure  oder  ihren  Salzen  vorliegt.  Dunsh  die  chemische  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  wird  dann  die  Diagnose  erliärtet.  Das  Er- 
brochene wird  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  grossen  Menge  Wassers, 
weiter  mit  Alkohol  digerirt,  dann  eingedampft ;  darauf  wird  —  abermals 
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mit  Alkohol  —  die  Oxalsäure  extrahirt,  ersterer  abgedampft.  Wasser 
nnd  Essigsäure  zugesetzt.  Durch  Zusatz  von  Caiciumchlorid  erliält  maii 
viiieo  krj'stalliiiiscbcii,  voissen  Niederschlag,  in  dem  mau  bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  die  charnkteristischen  Krystalle  von  oxnlsiiurem 
Kalk  (Briefcoiivertfnrm)  sieht.  Auf  Spuren  von  Oxalsäure  dürfen  wir 
aber  kein  (jewicht  legen,  weil  die  Oxalsäurein  in  vielen  Nahrung »mittelu 

I enthalten  if>t,  so  in  verscluetieneu  Gemiiseai-ten  (namentlich  Spargel, 
loLhen  Kuben  u.  a.). 


6.  Therapie. 


Da  die  Osalsänre  nur  eine  geringe  Aftzwirkung  entfaltet,  die  Gefahr 
der  Magenperforation  daher  nicht  so  gi'oss  ist  wie  bei  den  anderen 
Säuren,  wandet  man  hier  MagenausspUIungeu  au.  Eiitgiessungen  von 
kaltem  Wiisser  können  Collaps  erzeugen.  Man  führt  de^lmlb  Wasser 
To«  30-  37*  C.  in  den  Magen  ein,  um  die  toxische  Substanz  zu  enl- 
ftmen ;  auch  Ausspülungen  mit  Kalkwasst^r  sind  zu  empfehlen^  weil  sie 
die  im  Magen  enthaltene  OxaUäure  in  das  unlösliche  Calciumoxatat 
überführen  werden.  Als  (Je^ieDniitlet  zur  internen  Behandlung  benutzt  man 
Hilche  Stflffe,  welche  Kalk  eottialten,  der  mit  der  Oxalsäure  die  bereits 
erwähnt«  schwer  lösliche  Verbindung  Ton  oxalaanrem  Kalk  eingelit.  Man 
gibt  Kalkwasser.  Eine  besonders  heilsame  Wirkung  wird  ferner  von 
oiam-heii  Autoreu  dem  sog.  Zuckerkalk  (Cakviria  saccliarataj  zuge- 
schrifben,  der  bei  der  Kabricatioa  des  Rübenzuckers  erzeugt  wird. 


6.  Anatomischer  Befund. 


^B  Zunächst  zeigt  das  Blut  häufig  eine  helle,  kir^^cbruthe  I<arhe.  Im  Ver- 

"  «launngstracte,   als   dem   Oesophagus,   dem  Magen,    Duodenum    bis  zum 
IHckdanu  herab,  findet  man  punklförmige  Hämorrbagien,  Erosionen,  ja 
[oft  auch  weissgraue,   ulcf^i-ircnde  Flächen.    Doch  sind  nach  deu  vor- 
enden Beobachtungen  diese  Befunde  sehr  vai'iabel  und  bieten  durcb- 
nicbt  für  die  Oxalsäure  charakteristisch. 
Charakteristisch  jedoch  ist  das  Vorkommen  einer  weissUchen  Zono 
kus  Calciumoxaiat  bestehend,    die   mau   zwischen  Rinde  und  Mark  dei 
)It(.'rc    eingeschoben    findet.     In    mikroskcpi^chen   Schnitten   kuuu   mau 
datin   die  charakteristischen,   aus  oxulsaurem  Kalke  besteheudeu    brief- 
ooQTertförmigen  Krj-stalle  finden  lAlmen,')  v.  Lesser,')  Kobert')  u. 
Küssaerj.^)  Sehr  häulig  zeigt  dann  did  Niere  die  bekaniit«'n,  für  eine 


')  Almen  ä-ht  Si-hoc)iHrdt  i.  c.  S.  118. 

')  r.  LesBor.  Virchows  Archiv  83,  218,  1881. 

^  Kt)b«rt  nnd  Käasner  b«i  Kobcrt  ].  c.  S.  217. 
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Nierenentzündungcharakteristisehenmakroäkopisclieii und  mikroskopischen 
Befunde.  Jene  Form  der  endogenen  Vergiftung  durch  Oxalsäiire,  welche 
als  Oxalurie  beschrieben  wird,  werden  wir  bei  Besprechung  der  endo- 
genen Toiicosen  gedenken. 

Eine  Reihe  von  Sauren  der  aromatischen  Gruppe  augehÖrig,  alä 
die  Benzosjiure,  Salit^lsäure  etc.,  sollen  unter  dieser  Gruppe  abgehandelt 
werden,  weil  die  Toxicosen,  welche  durch  sie  hervorgerufen  werden,  in 
den  seltensten  Fällen  in  ihrem  klinischen  Bilde  beherrscht  werden 
durch  die  den  Säuren  xor  i^oxi^v  eigenen  Symptome,  sondern  sich  viel 
zweckmäsRiper  einfügen  den  S)Tnptomen,  welche  den  Körper  der  aroma- 
tischen Gruppe  überhaupt  zukommen. 

8.  Dlauaäun.*) 

Wenngleich  die  Wirkung  der  Blausäure  im  wesentlichen  von 
jenen  Symptomen  verschieden  ist,  welche  die  bis  nun  abgehandelten 
Körper  darbieten,  so  schien  mir  doch  nach  dem  hier  befulgt^u  Systeme 
ihre  Besprechung  an  dieser  Stelle  gebol^en. 

Aber  gleich  der  Oxalsäure  werden  wir  sehen,  dass  ihre  Wirkung 
Ton  der  einer  Säurewirkung  wesentlich  abweicht,  ja  dass  sie  ihrer 
Wirkoog  nach  eine  Substanz  ist,  welche  „eine  innere  Erstickung  der  Organe 
bei  Gegenwart  von  überschüssigem  Sauerstoff  hervorruft."  (Geppert).'i 
Da  fernerhin  die  Blausäure  gleich  wie  ihi-e  in  Wasser  löslichen  Salze  als 
das  C}'ankaliuin,  Cjausübei,  Cyaiiigold,  CyauquecksUber  identische 
Symptome  hervorruft,   so  müssen  auch  diese  hier  abgehandelt  werden. 


1.   Aetiologie. 

Vergiftungen  mit  Blausäure  könueo  durch  wäuserige  Lösungen 
der  Blausäure  oder  eines  ihrer  Salze  erfolgen.  Bei  der  ausgebreiteten 
Verwendung  von  Cyanfealzen  in  den  chemischen  Laboratorien,  der  photo- 
graphischen  und  galvanoplastischea  Technik,  so  wie  bei  gewissen  Ge- 
werben (Vergolder  etc.)  kann  es  nicht  Wunder  nelimen,  dass  Fälle 
von  Cyankaliumvergiftung  in  den  letzten  Jahren  vorgekommen  sind  und 
Torkommen.  Insbesondere  werden  derartige  Präparate  hänfig  in  selbst- 
mörderischer Absicht  genommen,  da  —  wie  sich  aus  dem  Vorstehende» 
ergibt  —  diese  giftigen  Verbindungen  auch  dem  nicht  ärztlichen 
rubÜcura  leicht  zugänglich  sind. 


')  Litteratur:  Falok  1.  r.  S.  273;  Hasemann  1.  o.  S.  636;  Böhm  1.  e.  S.  199; 
Kobert,  I.  c.  S.  603;  Seidel,  t.  Maicbk«'«  Hmadbuch  der  gericbtUclMD 
M^dicin  %  303,  18S3,  Laupp,  Tübingreu;  weiter  HusenLann,  Real- Encyklo- 
pädio  TOD  Eulenhnr^  3,  84,  1666;  t.  HoffmasD  1.  0.  S.  700. 

*)  Oeppert,  ZeiUcLrift  für  lüin.  Med.  15,  347,  1889. 
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Im  Anschluss  an  die  nbongonaiinterL  Siibstanxen  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  auch  an  sich  ungiftige  Cyanide,  als  das  Fcrrocyankalium, 
wenn  im  Ntagen  durch  das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure,  Blausäure 
Äos  diesom  Körper  gebildet  wird,   sehr  giftig  wirken  können,  Die  weiteron 

ICyanverbJndungen  als  Uhoduasalze,  das  Cyangas,  CUorcyan,  Jodcyuu 
sind  ebenfalls  mehr  oder  minder  heftige  fiifl,  haben  aber  biä  nun  keine 
praktische  Bedeutung  gewonnen ;  das  gleiche  ist  zu  sagen  von  den  an- 
deren organischen  Cyan Verbindungen,  von  welchen  nur  eine,  das  Methyl- 
Mrbylaiuiu.  aU  wirksame  Subütuuz  des  Krütengiftes  hier  noch  Erwähnung 
verdient. 

Fine  weitere  wiclittge  Quelle  dieser  VftrgiftiiriK,  die  schon  zahlreiche 

I  Fälle  von  Vergiftung  mit  lilausäiire  herbeigeführt  hat,  ist  die  weite  Ver- 
breitung der  Blausäure  im  Pflan/enreiche,  allerdings  ist  sie  nicht  im  freieu 
Zustande  iu  !4olcUtiu  Ik'ätandttioifeu  der  PlÜanzen,  als  dun  bitteren  Mandeln, 
den  Kernen  der  Aprikosen,  der  rtirsidie,  der  Fdaumeu  und  den  Blätlem 
des  Lorbeei-ätrauches  enthalten,  sondern  in  der  Form  von  Glycoxiden 
lAmygdalin,  Lam-oceraain,  Linamarin),  ans  welchen  durch  Auhahme 
Ton  Wasser  bei  Gegenwart  des  in  solchen  Pflanzenbestand thoilen  stets 
j  enthulttinen  £muUiiis,  Blausäure  abgespaltet  wii'd. 
^P  Bei  Kindern  kann  schon  der  Genuas  von  10  Stück,  bei  Ei'wach- 

"    seneu  von  60 — 70  Stück  bitteren  Mandeln  eine  Vergiftimg  hervorrufen, 
^  welche  zum  Tode  führt. 

^P  Ausserdem  existiren  eine  Reihe  von  alkoholischen  Getränken,  als 

das  Kirsch wassiir,   und   der  iu  Dalmatien  bereitete  Marasquino,  welche 
wechselnde  jedoch   nicht   unbeträchtliche   Mengen   von   Blausäure    ent- 
halten   und    7U    Krscheiiitingcn    der    Blausäure  Vergiftung    Veranlassung 
Cebeu  können,    femer   ist   noch  zu  erwähnen    das  Bittermandelöl,    das 
^B   in  Alkohol  gelost  als  Maiidelgeist  mannigfachste  Verwendung  im  Haus- 
^M   halt   findet.     Von   Ar/nt^ipräparaton  sind  zu  nennen  die  in  der  imiereu 
^M   ilcdicin  mit  Unrecht  noch  immer  so  beliebte  Aqua  laurouerasi  und  die 
^    Aqua  amygdalanim  amanini. 

Die  Acten  über  das  Wesen  der  Blausäurevergiftung  sind  noch  nicht 
geschlossen.  Versuche  jedoch  von  Geppert')  haben  gezeigt,  dass  der 
Sauerstoffv  erb  rauch  und  die  KohLensaureabgabe  im  Organismus  unter 
dem  Einfluss  der  Blausäure  we3entlit:h  sinkt.  Es  wird  durch  diese  An- 
gaben Schönbeins')  die  auf  anderem  Wege  gewonnene  Ansicht,  dass 
durch  die  Blausäure  die  rotheu  Blutzellen  ihre  physiologische  Function. 
ejobUssen,  bestätigt.   Die  von  Uoppe-Seyler^)  entdeckte  Verbindung 


*)  6«ppert,  Zeiucbrift  für  khn.  Med.  15,  20S,  307,  1889. 
■)  ScbÖolieia,  Zoitachrift  für  Biologio  3,  Flcft  3,  1867. 
Hoppe-Seyter  giehs  Kobert  1.  c.  S,  519. 
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der  Blausäure  mit  dem  Blutfarbstoff,  femer  Kobert')  Cyan-MethÖmo- 
globus  haben  für  die  Kliittk  keine  Bedeutung. 

Die  letale  Dosis  ooncentrirter  Lösungen  der  reiner  Blausiiiirp  beim 
McuBcbcu  beträgt  0.05  Gr.,  des  Cyankaliumus  0.2 — 0.3  Gr. 


4 


2.  Pnthologie. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  einer  Verprfftung  mit  Blausäure 
gestalten  sieb  wet>eiitlich  dlfferent,  je  aacb  der  Cuucentratioii  und  der 
mehr  oder  minderen  Reinheit  des  eingenommenon  Präpanites.  Die  Blau- 
Säure  wirkt  aucli,  auf  die  Schleimbäute  gebracht,  in  gleich  intensiver 
"Weise  lödtlicb  wie  bei  Einnalime  per  os. 

Die  sehr  seltenen  Vergiftungen  mit  reiner  Blausäure  rerlaofen 
meist  in  kürzester  Zeit  in  wenigen  Minutuii.  bis  '/^  Stunde,  ja  noch 
kürzer,  tödtlich;  es  ist  deshalb  Über  den  klinischen  Verlauf  wenig  be- 
kannt. Das  vergiftete  Individuum  stürzt  mit  einem  Aufschrei  zusammen, 
die  Respir«tion.'»rrequtfn^  ssteigrt  enorm,  wird  dann  unregebnässip,  es 
treten  CünruUiouen  auf;  aus  dem  Munde  entleert  sich  blutiger,  achuu- 
roiger  Speichel  und  in  wenigen  Minuten  tritt  der  Ted  ein.  Ist  die  ein- 
geführte Giflmenge  eine  geringere  gewesen,  dann  stellt  sich  das  nun 
zn  beschreibende  Krankheitsbild  ein,  welches  bis  2  Tage  und  länger 
andauern  kann.  Solche  Fälle  endigen  dann  muist  mit  Genesung,  üebri- 
geus  sind  auch  da  die  Symptome,  wie  aus  den  Torliegendcn  Kraiik- 
beitsbeobnchtungen  sieb  ergibt,  ziemlich  wechselnd. 

Ist  die  Menge  der  eingeführten  wirksamen  Substanz  geringer,  so 
können  einige  Minuten  bis  '/j  Stunde  vergehen,  bis  die  Giftwirkung  sich 
bemerkbar  macht.  Zunächst  tritt  eine  Reibe  subjectiver  Symptome  als 
Präcnrdial singst.  Kopfschmerz,  Schwindel  und  das  fiefiihl  von  üebelkeit 
und  Beklemmung  auf,  dann  wird  der  Gang  taumelnd,  bisweilen  stellt 
sich  Erbrecbeu  ein. 

Gewöhnlich  schon  jetzt  sind  Symptome  vorhanden,  welche  eine 
scliwei'e  Alteration  der  Atlimuiig  anzeigen.  Die  Kcspinitiouslxet|uenz  steigt, 
um  jedotih  wieder  rasch  abzusinken  und  voUkummen  unregelniässig  zu 
werden.  Die  Schwäche  der  Herztöne,  der  kleine  kaum  t'iiljlbare  Puls 
zeigt  dem  Arzt  an,  welch'  schweres,  welch'  bedrohliches  Krankheitabild 
vorliegt.  Der  Kranke  verbreitet  einen  JTitensiven  Geruch  nach  Blausäure, 
insbesondere  ist  es  der  Athera,  dem  dieser  Geruch  anhnft^t. 

Der  Kranke  wird  weiterhiu  verwirrt,  jaaucbHallucinationen,  Gedanken- 
flucht, Alles  dies  rasch  vorübergehend,  treten  auf;  ich  lasse  es  dalüngestellt, 
inwieweit  diese  Symptome  der  psychischen  Alteratiun,  inwieweit  sie  der 


')  Eobert  I.  c.  S.  &1&. 
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BlausäureTorgiflung  als  solcher  angehören.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Erkranltuug  treten  dann  eine  Keibe  neiröser  Reizsiiinptome  «iif 
als  Trisinns,  Opisthotonus,  die  Pupillen  erweitem  sich,  die  Bulbi 
werden  prominent,  allgemeine  CooTulsionon  stellen  »ich  ein,  die  Haut 
des  Kranken  wird  mehr  minder  cyanotisch.  sie  ist  mit  kaltem  Schweisse 
bedeckt.  Die  Temperatur  sinkt,  aus  Mund  und  Nase  entleert  sich 
achaumigo  Flüssigkeit,  die  nervösen  Reizaymptomo  aistiren;  der 
Kranke  wird  somnulent,  die  Somnulenz  geht  rasch  in  Sopor,  dann 
ia  tiefes  Coma  über;  die  äusserst  forcirie  unregebuässige  liespi- 
ration  sistirt,  Harn  und  Stuhl  gehen  unwillkürlich  ab,  der  Radial- 
pula  schwindet  und  einzelne  am  Herren  noch  hörbare  Ventrikeloon- 
traction  künden  das  nahende  FrlÖächen  des  Lebens  an.  In  ganz  ana- 
loger Weise,  wie  die  eben  geschildert«  Vergiftung  mit  Bhiusäure,  ver- 
laufen auch  die  Vergiftungen  mit  den  obengenannten  Cyaniden ;  es  be- 
sieht nnr  insuferne  eine  Dillereiiz,  als  die  Vergiftung,  wch'JK'  durch 
Cyansabte  bedingt  wird,  weniger  rapid  verlauft 

Zum  Scldusse  möge  noch  bemerkt  werden,  dass,  wie  therapeutische 
Versuche  mit  lilausäure  von  Kuritäuhoner')  ausdervun  Schrutter- 
schen  Klinik  gezeigt  haben,  auch  ein  Sjmptomenhild  der  chmnisclien 
Blausänrevergit'tung  existirt.,  das  durcih  eine  Heihe  aubjectiver  Symptome 
sls  Halskratzen,  Kopfschmerz,  grosse  Mattigkeit  und  einigen  objediven 
Symptomen  —  die  aber  nichts  speciell  für  die  Blau  sä  uro  Vergiftung 
charakteristisches  darbieten  —  als  Puls  verlangsamung.  Erbrechen, 
Salivation,  acuten  Pharynxeatan-h,  Auftreten  von  Albumin  im  Harne, 
rieh  kennzeichnet 

3,  Prognose. 

Die  Prognose  ist,  falls  sofort  stürmische  Ersiheinmigen  eintreten, 
immer  ungünstig;  je  läuger  die  Krankheit  dauert  desto  günstiger  ge- 
staltet sieh  die  Prognose  und  muri  kniui  im  allgeuieiiieu  die  Regel  auf- 
stellen, das  wenn  das  vergütete  Iiidividtium  die  erslmi  2-1  Stunden  über- 
lebt, es  mit  dem  Leben  davon  kommen  werde.  Nacbkrankheiten  ruft 
die  acute  Blaiisäurevergiftung  7)icht  hervor,  wenigjileus  liegen  irgend- 
irie  beweisende  Beobaclitungeu  nicht  vor,   die  Krauken   genesen   rasch. 


4.  D  i  a  g  n  (I  s  e. 

Sie  wird  sich  in  den  meisten  Füllen  aus  den  oben  geschilderten 
Symptomen  (Siehe  S.  5'2)  und  den  rapiden  Verlauf  leicht  stellen  lassen. 
Vor  allem  ist  es  der  Geiuch  nach  Blausäure,  der  liaufig  geuug  dem 
Ante  sofoit  diese  Diagnose  mit  Sicherheit  ku  machen  gestattet    Falls 


')  Koritsobonor,  Wiener  kliaiiche  WucheiiBcbriri  i,  4ß,  l^t 
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die  Menge  der  eiogelüfcrten  Blau säureprä paraten  geling  war  und  die 
ErBchoinungen  in  Folge  dessen  nur  langsam  sich  entwickeln,  kann  das 
Kranklieitsbild  mit  einer  Nitrohenzolvergiftuug  verwechselt  werden,  Ab- 
gesclidi  von  dem  cliemischen  Nachwoia  der  Blausäure  in  den  erbroche- 
nen Massen  oder  in  der  Spülfliissigkeit  des  Magens  eiistirt  auch  eine 
Beihe  klinischer  Symptome,  durchweiche  diese  zwei  Vergütungen  unter- 
schieden werden  können.  Die  Nitro benzohcrgiftung  (Siehe  diese)  tritt 
erst  mehrere  Stunden  nach  Einfuhr  des  Gü"tes  ein,  sie  führt  zur  hoch- 
gradigsten cyanotischen  Verfärbung  der  Haut,  welche  lagelang  anhält; 
die  nervösen  Symptome,  welche  die  gleichen  sind  wie  bei  der  Blau- 
Bäurevergiftiing,  als  Trismus,  Convulsionen,  Coma  treten  anfallsweise 
anf,  weiter  führt  sie  zur  Verengerung  der  Pupille;  femer  ist  der  Gemch, 
welchen  die  Kranken  bei  Blausäurevergiftung  verbreiten,  etwas  anders 
als  bei  derNitrobenzolvergiflung;  doch  gehört,  um  diese  geringen  Vnter- 
schiede  herauäzu finden,  sehr  viel  L'ebung. 

Nachweis:  Der  Nachweis  Ton  Blausäure  und  ihren  Verbindun- 
gen wird  zu  liefern  sein  in  der  Spül  flu  ssigkeit  des  Magens,  im  Erbro- 
chenen und  allenfalls  in  der  Exspirationsluft 

liebufsNachweisnes  in  der  Exspirationsluft  kann  man  sich  der  aller- 
dings vieldeutigen  Guajafc-Kupferprobe  jHusemann)')  bedienen,  welche 
man.  in  folgender WeiBe  ausfuhrt:  Filtrirpapierstreifen  werden  mit  einer 
(iuajaktinctur  von  3 — 4%  Harzgelialt  getränkt  und  nach  dem  Ver- 
dmiBte»  des  Weingeistes  mit  Kupfervitriollöfeung  benetzt.  Ein  so  vor- 
bereitetes Filtrirpapier  wird  durch  die  geringsten  Spuren  Ton  Dlau- 
sänredämpfcn  blaugelüibt,  rIsu  auch  durch  die  in  der  Exspirationsluft 
enthaltenen  Blau&Üuredämpfe;  aber  die  Frohe  ist  nnzuverlässlich/)  da 
sie  unter  anderen  Sub&tanzen,  namentlich  Ammonijik,  das  fast  stets  in 
Spurrn  in  der  Mundhöhle  sich  findet,  die  gleiche  Reaction  zeigt. 

Zum  Nachweise  der  Blausäure  im  Erbrochenen  und  in  der  Spül- 
flüssigkeit hat   sich  folgendes  Vorgeben  als  zweckmässig  erwiesen  :^) 

Da.s  Erbrochene  wird  nach  Zusatz  geringer  Mengen  von  "Weinsäure 
der  Destillation  unterworfen.  In  das  Destillat  geht  Blausäure  über. 
Soll  jedoch  diese  Unlersucliung  beweisend  für  eine  Vergiftung  mit  Blau- 
säure sein,  so  muss  man  sich  vorher  überzeugen,  ob  im  Erbrochenen 
nicbt  vielleicht  Cyandoppelsalze,  als  z.  B.  gelbes  oder  rolhe»  Blutlaugen- 
salz,  vorhanden  sind.  Mau  prüft  am  hegten  etwas  der  filtrirten  Unter- 
sucbungsäUssigkeit  mit  Eiscncbloridlösung  und  Eisenvitriol.  Gelbes  Blut- 


')  Slebo  Hoiemaan,  Kuk-nburgs  Beal-Eacyklopfidic  3,  91t  ISSB- 

')  Siebe  Kobert  1.  c.  S,  617. 

•)  VerKlficbe  R.  v,  Jukicb,  KUni«clie  DiftguoBtik  l.  c.  8,  191. 
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laugenaalz  gibt  mit  letzterem  Reagens  einen  weissen,  bald  bellblau  sich 
förbenden  Nicdersclilag.  mit  EisenohloridlÖsung  dagegf^n  einen  Nieder- 
schlag Ton  Berlinerblau.  Rothes  Blntlaiigensalz  liefert  mit  Eisen- 
Titriol  einen  dunkelblauen  Niederschlag,  mit  Eisenchlorid  eine  duokel- 
brauuB  Färbung. 

Sind  diu  beiden  obeugäiubnuteu  Kürper  vorhanden,  so  ist  nach 
.Tatjiiemin')  in  folgender  Weise  vorzugehen. 

Die  mit  Sclmefelaänre  angesäuerte  Flüssigkeit  wird  mit  einem 
Ueberschusse  Ton  kohlensaurem  Kalke  versetzt;  aus  dem  Kerro-  oder 
Ferricyankaliiim  bilden  sich  die  entsprechenden  Kalksalze,  und  nur  die 
nicht  an  Cyandoppelsalze  gebundene  Blausäure  geht  in  das  Destillat  über. 

Im  Destillate  prüft  man  auf  Blausäure  in  folgender  Weise: 

1.  Einige  Cubikcentimeter  desselben  macht  man  mit  Kalilauge 
alkalisch  und  setzt  einige  Tropfen  einer  frisch  bereiteten  Kupfervitriol- 
]ü»iung  hinzu ;  dann  erhitzt  man  kurze  Zeit,  erhält  eine  Minute  (Tiudwtg) 
das  Gemisch  im  Kochen  und  setzt  zu  der  erkalteten  Lösung  Salzsäure 
bis  zum  .Auftreten  stArk  saurer  Reaction;  man  erhält  eine  blau  gefärbte 
Flüssigkeit,  aus  der  sich  bei  längerem  Stehen  blaue  Flocken  (Berliner- 
blnu)  absetzen. 

2.  Zu  einigen  Tropfen  des  DostiliatGs  fügt  man  eine  Lösung  von 
gelber,  also  Polysiilfide  des  Ammoniums  enthaltender  Schwefelammonium- 
lüäuug  hinzu  und  kocht  so  lange,  bis  die  Flüstiigkeit  ihre  gelbe  Farbe 
verloren,  bat.  Nach  dem  Abkühlen  versetzt  man  die  Losung  mit  Ei&en- 
L'hlorid  und  Salzsäure.  Bei  Anwesenheit  von  Blausäure  nimmt  das 
Gemisch  eine  rotlie  Färbung  an  (Rhodanoiscni.  Nach  E.  Ludwig^) 
kann  man  die  Probe  auch  folgendermassen  austiihren:  Die  Lösung  wird 
mit  gelber  Schwefelammouiumlüsuug  im  Ueberschusse  rersetzt,  nach 
j^usatz  von  einem  Tropfen  Kalilauge  zur  Trockene  eingedampft,  in  Wasser 
aufgenommen,  mit  Salzsäure  versetzt  und  das  Filtrat  mit  Eisenchlorld- 
lösnng  geprüft.  Es  tritt  dann  sofort  blntrothe  Färbung  auf. 

3.  Eine  weitere,  sehr  zweckmässige  Reaction  ist  von  Vortmann*) 
angegeben  worden. 

Maji  versetzt  die  auf  Blausäure  zu  prüfende  Flüssigkeit  mit  einigen 
Tropfen  Kaliumnitrat,  zwei  bis  vier  Tropfen  KisenchloridlÖsung  und  so- 
viel verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  gelbbraune  Farbe  des  im  Beginne 
der  Reaction  gebildeten,  basischen  Eisen oxydsal/es  in  Hellgelb  Über- 
gegangen ist;  die  Losung  wij'd  zum  Kochen  erliitzt,  abgekühlt,  mit 
■Ammoniak  versetzt,    filtrirt  und  dem  Filtrate  etwas  farblose  Schwefet- 


'i  Siehe  Lcwia,  1.  c  S.  182. 

»)Lndwig  I.  c.  S.  182. 

>)  Tort  mann,  SiloD»tsli«ft«  fhr  Chemie  7,  416,  1886. 


&6 


ammoniumlösuiig  liinziigefügt.  Es  tritt  beim  Vorhandensein  von  wenig 
Blau&aurß  eine  bläulichgrüne,  bei  jUiwesenheit  von  grö»serei]  Mengen 
Klau&iiure  eine  schün  Woitttrullio  Färbung  auf.  Vortmaon  bezeichnet 
diese  Probe  als  Nitroprusaidreaction. 


5.  Therapie. 

Falls  der  Arzt  überbaupt  noch  Zeit  findet^  in  derartigen  Fällen 
tberapentisoh  vin/.iigreifen,  ist  es  seine  Pfliclil.  sofort  den  Magen  mit  Wasser 
in  bekannter  Weise  auszuspülen,  bis  jeder  fleruch  nach  Bbiusanre  Ter- 
scbwunden  ist.  Der  Zusatz  von  Wasserst  oft  superoxyd  ist  zu  empfehlen,  da  es 
die  Blausäure  in  das  relativ  uiiBcbadliche  Oxauiidübeduhrt.')  Von  weiteren 
spccifischcn  .Mittebi  bind  vei-wendct  worden:  Atropin  In  subi-utanor  Iii- 
jection  (0,01:10).  ferner  Kisennxydhydrat,  MapiieKia  und  Ammoniak; 
aber  alle  diese  Mittel  haben  in  der  Praxis  sich  nicht  bewährt,  rebr-r 
das  Ton  v.  Kossa')  Terwendete  Kalium  bx-permanp.  liefen  Krlahruugcu 
nicht  vor;  doch  ist  es  jedenfalls  eine»  Vei'suches  werth  und  wäre  es 
Tor  allem  in  der  Foim  von  Magenausspülungcn  in  Vto7o  I'^>>'*«ng  '/" 
Tersucben. 

Weiter  sind  wanne  Bäder  mit  kalten  üeborgicssungen,  künstliche 
Respiration  zur  Anre^ng  der  Athmuug,  ferner  Elektriiation  der  Pbi-enici 
am  Platz.  Zur  Bekämpfung  der  Herztfchwücli»  ist  diis  Oleum  ciimphu- 
ralum  siibciitan  zu  Tcrwenden,  Uebrigons  dürfen  wir  nicht  Tt'rschweigen, 
dass  wegen  des  raschen  Verlaufes  dieser  Vergiftung  der  Arzt  nur  »«Iteii 
in  die  Luge  kosimt,  den  ganzen  hier  geschilderten  thempeutisclien 
Appai'at  au/uMuudcn.  Vor  allem  mtiBK  rasch  gehandelt  werden  und  mu»s 
man  in  solchen  Fällcti  durch  KinlÜhreu  des  Fingers  in  den  Mund, 
Brcchmiild,  die  im  H.'iufihnll''  7.n  haben  sind,  als  Seifeuwasser  etc.  sein 
Anskommen  suchen. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Charaklen'stiscb  sind  an  diesen  Leirben  die  hellruthenTndtcnHecke. 
Bei  Oeflhen  der  KörjierhÖhlen  ist  der  Geriirli  nacli  KlausÜnre  auffiUlig. 
doch  kann  dej-«elbe  auch  fehlen,  ja  er  fehlt  regelmässig  bei  stark  vor- 
geschritlener  Fäulniss  der  Leiche.  Hiimonhiigien  iiadet  man  häufig  in 
den  Beruaeti  Häuten,  auch  starke  lnje>i^tiün,  ja  Kcchjmohen  der  Suhleini- 
haut  des  Rachens,  des  Oesophagus,  der  Magenschleimhaut  und  des  Duo- 
*niims,  ferner  f)nellung  und  WiiUtung  der  SclileiniUaul  des  Mfigens  ist 
häufig  vorhandüu.  Weiterhin  zeigt  sich  auch  die  Schleimhaut  des  Magen* 

')  Koben  I.  c  £=.  016. 

*}  V.  Koit«,  Wi«D.  med.  Wocb«nBchrirt  Nro.  SS.  189». 


bHlrotli  injicirt;  mnhrfFirti  wurde  auch  in  der  Lc'ber  parencb>iii.ilösc,  ja 
begionende  fettige  Hege ne ratio d  getuuden.  Das  wiohtigste  Moment  bleibt 
ji'dcnfall!«  der  Nachweis  des  charnktcrii^lischRn  ßlansäu regem chs  in  den 
Organen. 


II.  Vergiftung  durch  Allialien.  Snlze  der  Alkalimetalle  und 

Erdalkalimetalle. 

Aebnlicb  wie  bei  den  Säitretoxkoäen  könneD  wir  ancb  von  einer 
allgemeinen  Symptomatologie  der  durch  Alkalien  bedingen  Toxicosen 
sprechen.  Die  Symptome  jedoch,  die  allen  Vergiftungen  mit  Alka- 
liuii  zukümmen,  können  wir  streng  genommen  nur  auf  die  Ver- 
giftung mit  Kali-  und  Natronlauge  bezichen.  Bei  den  übrigen  Alkalien, 
Salzen  der  Alkalimetalle  und  Krilalkalimetalle  ist  das  Bild  der  Ver- 
giftung sehr  ilifferent,  so  dass  der  T}-pu8,  der  hier  geschildert  wird. 
IvesentUcbe  Aenderuugeu  erleidet. 
1.  Allgemeine  Symptomatologie. 
Bei  der  Vergiftung  mit  ätzenden  Alkalien  sieht  man  zunächst 
Aetznng  mit  folgender  reactiTer  Kntziindung.  Diese  Wirkung  der  Ver- 
jifluag  gibt  aber  hier  ein  anderes  Hild  als  bei  der  Säurevergiftuiig. 
I>a  näuilif.b    die  Alkalien    die    EiwciHskÖrpor   lösen  —  uioht   tiilkii    wie 

■  die  Säuren  —  Auch  kein*^  Affinität  zu  Saken  haben,  wohl  aber  ebenso 
»i«  die  Säuren  zu  Wasser,  ajamentlich  Kali-  und  Natronlauge,  werden 
diese  Stoffe,  wenn  sie  mit  einem  (icwebo  in  Berührung  kommen,  im 
Gegen&atx  zu  den  Säuren,  auch  fern  von  dem  Orte  der  Einwirkung,  rasuli 

»tiefgreifende  Veränderungen  des  Trewobes  hprbfifiihron,  indem  dit"  Alka- 
lien die  oberste  Schicht  derselben  auflösen    oder    zur  QueUung  bringen 
Msid  sich  dauu  duri^h  DifTusion  räsvh  im  Gewebe  weiter  vt-rbreiteu. 
B  Man  findet  daher  in  der  Munilböhlo  nicht  in  Strmfrn  angeordnete 

"N'i'ränderuogen,  sondern  die  ganze  Mundhöhle  ist  mehr  oder  weniger 
entzündet.  Die  reactive  Entzündung  fuhrt  früher  oder  später  zur  Ab- 
s^>83u^g  des  erkrankten  Gewebe».  Es  bildet  sich  aber  kein  pergament- 
artiger Schorf  wie  hei  der  Säure  Vergiftung,  sonderri  eine  Meiiihran,  die 
— -  pathülogiach-anatomiwb  —  leiflil  zur  Verwechslung  mit  Croup  oder  dem 

■  ersten  Stadium  der  Diphtherie  fuhren  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  bilden 
bich  dicke  Auflagerungen  auf  den  Schleimhäuten,  die  sich  bei  einiger  Kralt- 
auwendung  ablösen  lassen.  Unter  den  Menibrnnen  Ugt  eine  grauulirende, 
wiiude  Fläche.  Die  weitei-e  Folge  der  Alkali  Vergiftung  ist  —  wenn  der  Kranke 
nicht  der  Vergiftung  als  solcher  erliegt  oder  an  eber  Perforation  des 
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Magens  zu  Grunde  gebt  —  Stricturbildung  im  Oesophagus  an  deo  be- 
kfumten  Prädiiectionsstellen  (Isthmus  oesophagi,  Bifurcation  der  l'rachea, 
Cardia  ventriculi).  Es  spielt  die  Strictnrbildung  übrigens  bei  den  Vergiftun- 
gen mit  ätzeuden  Alkalien  eine  noch  viel  wichtigere  BoUe,  ja  bat  eins 
viel  grÖBsere  Bedeutung  als  bei  den  Ve^iftungen  mit  Säuren.  Da  es  nun 
gar  keinen  Fall  von  Ver);iftungen  mit  ätzenden  Alkalien  gibt,  bei  dem 
es  nicht  fi-üher  oder  später  zum  Eintritte  einer  Strictur  kommt  oder 
kommen  kann,  so  ist  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  Ton  Vergiftung 
mit  Aetzalkalien  die  Prognose  mit  der  grössteu  Vorsicht  zu  stellen, 
mit  noch  grösserer  als  bni  den  Säurntoxioosen.  Denn  die  Alkalien  er- 
zeugen in  Folge  ihrer  eiweisslcisenden  Kraft  noch  viel  tiefgreifendere 
Xarben  als  die  Säuren,  welche  meist  jn-eparaljlen  Narben  zu  Stenosen 
fuhren,  die  wiederum  in  kurzer  Zeit  durch  Inauition  des  Individuums 
den  Tod  desselben  veranlassen.  Weiter  tritt  bei  allen  diesen  l'allen 
heftiges  Erbrechen  und  Würgen  auf^  das  Krhrocbene  bildet  schmie- 
rige seifenartige  Massen,  reagirt  intensiv  alkalisch,  ist  oft  durch  ver- 
änderten Blnttarbstoff  braun-rötlilich  gefärbt,  insbesondere  wenn  Er- 
brechen und  Brechreiz  Uinge  andauert.  Die  Kranken  haben  inteusive 
Schmerzen  im  Mund,  Oesophagus  und  Magen. 

D(?r  Harn  enthält  häufig  geringe  Mengen  von  Eiweiss,  auch  rodu- 
L'irendc  Substanzen,  aber  keinen  Zucker,  seine  Reaction  ist  neutral, 
selten  sauer,  selten  sehr  stark  alkalisch. 


2.  Allgemeine  Diagnostik. 

Die  intensiv  alkalische  Reaction  des  Erbrochenen,  die  oben  erwähnte 
Beschaffenheit  des  Erbrochenen  an  sich,  die  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken,  weiter  die  anamestiscben  Tbaten  werden  wohl  in  jedem  Fallo  die 
Diagnose  einer  Vergiftung  mit  ätzenden  Alkalien  leicht  festtitellen  lassen. 


3.  Allgemeine  Therapie. 


Sie  besteht  in  der  Darreichung  [von  Säuren  und  zwar  solcher 
Sauren,  welche  dem  Organismus,  auch  in  grossen  Dosen  einverleibt,  nicht 
schädigen  und  nicht  oder  nur  wenig  reizend  auf  die  Nieren  wirken. 
Daher  vermeidet  man  womöglich  die  Darreichung  von  Schwefel-  oder 
Salz  Säurelimonade,  sondern  verabreicht  organische  Säuren.  So  empfiehlt 
es  sich,  den  Mund  mit  verdünntem  Esaig  ausspülen  zu  lassen,  oder  man 
▼erordnet  WeinitLäure  in  I  "/n  wässeriger  Lösung.  Mag enans Spülungen 
sind  im  allgemeinen  bei  der  Vergiftung  mit  ätzenden  Alkalien  7.u  Tcr- 
meiden,  weil  sie  die  Gefalir,  dass  eine  ^fagenperforatioa  eintritt,  steigern. 
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4.  Leichenbefund. 

Er  ist  verächiedeu,  je  naclidem  der  Kranke  in  den  ersten  Stadien 
der  Vergiftung  oder  erst  spater  den  durch  die  Vergiftung  gesetzten 
Karbenstricturen  erliegt. 

Im  ersten  Falle  findet  man  häutig  genug  Perforation  des  Magens, 
weiter  Schwellung,  Rüthung,  also  Entzündung  mit  Membranbildung  im 
Munde,  im  Oesophagus  und  Mageu.  ferner  auch  Erscheinungen  inten- 

Hy]>eriiniie  im  ganzen  weiteren  Intestinaltract. 


■/•    yergiftung  mit  Kalilauge  und  Natronlaug».*) 

1.   Aetiologie. 

Wegen  der  leichten  ZugÜnglichkeit  von  laugehältigen  Flüssigkeiten 
das  Publicum  ist  die  Vergiftung  mit  dei-sclben  die  häufigste  Ver- 
ing  Überhaupt.  So  wurden  auf  der  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  im 
Laufe  Ton  10  Jahren  17  Fälle  tob  derartigen  Vergiftungen  beobachtet. 
Allerdings  handelt  es  sir!h  bei  diesen  Vergiftungen  wohl  fast  niemals 
um  Vergiftungen  mit  reiner  Natron-  oder  Kalilauge,  soudern  um  aus 
Natron  ,  Kalilauge  und  Kaliiimcnrbonatbostehenden  Gemengen.  Ks  lassen 
sich  deshalb  hier  nur  die  klinischen  Symptome  schildern,  welche  de> 
artige  und  ühuliche  rremenge  hervonufeii.  Bei  Vergiftungen  mit  reiner 
Kalilauge  —  bisher  ^ind  solche  Fälle  nicht  beobachtet  worden  —  wäre 
noch  auf  die  deletaren  Wirkungen,  welche  das  Kalium  auf  das  Herz 
Übt,  besonders  liiickhichl  zu  nehmen. 

In   den   Handel  kommen  die  Substanzen  als  „Laugenessenz"  oder 
Laugenßtein",  ein  Gemenge  der  oben  genamiteu  drei  Körper. 


2.  Pathologie. 

Zunächst  erzeugen  diese  Stoffe,  wenn  sie  in  sehr  grossen  Mengen 
)minen  werden  (bei  Verwechslungen  /..  B.  mit  Getränken),  ganz 
eaorme  Schmerzen,  tei-ner  Ohnmächten  und  Krämpfe,  und  in  kurzer  Zeit 
i'Min  es  zu  Glottisüdem  kommen,  welches  in  künester  Zeit  zum  Tude 
Hibron  kann. 

Femer  tritt  heftiges  Erbrechen  von  glasigen,  schmierigen,  seifen* 
»hnUchen  Massen  auf.  Diese  eigenthumUche  Beschaffenheit  des  Erbro- 
clienen  rührt  von  der  BeimiachunR  von  Kett  her,  welches  durch  Ein- 
wirkung der  Alkalien  verseift  wird.  Dieses  Erbrechen  dauert  oft  stunden- 


■)Tergl.  Schuehardt,  L  e.  S.  142.  Palck,  1.  c.  &  239.  Boehm,  1.  o.  8.  7S. 
Sobert.  L  e.  Q.  44. 
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lang  an,  und  nimmt  das  Erbrochene  im  weiteren  Verlaufe  hftu6g  eine 
Tom  veränderten  BlutfarbatofiF  herrührende  braune  bis  ■brannrotbe  Be- 
st^liaffenheit  an.  Das  Erbrochene  hat  immer  alkalische  BeschaffeDheit 
und  ist  in  Folge  der  Arrosion  der  Blut^efüsse  des  Magens  braun  gefärbt 

Im  Erbrochenen  lässt  sich  dann  immer  Blut  mittels  der  Teich- 
mann'schon  Probe  nachweisen. 

Der  Kraulte  hat  dabei  in  den  crat<;n  2-4  Stunden  heftigen  brnn- 
üendeu  Ilurst.  starke  Salivation.  Die  heftigen  Schmerzen  halten  an.  der 
Kranke  wird  durch  die  Localerscheinimgen  sehr  belästigt.  Der  X*uls  ist 
klein,  retardiii,  kann  aber  in  sehr  schweren  Fällen  auch  gleich  im  Be- 
ginne der  Erkrankung  eine  hohe  Frequenz  aufweisen.  Das  Gewebe 
an  den  betreffenden  Stellen  zeigt  sich  autgeweicht  und  mit  einer  Arl 
Croupmembrau  bedeckt.  In  einigeu  Tagen  stossen  sich  die  Meubraaeu 
ab,  es  knnuitl  zur  Bildung  Ton  Narbengewebe  am  harten  und  wciclie.n 
Gaumeu,  au  den  Gauinenbogen,  beäütiderü  aber  im  Oe^ujibagus.  im  unteren 
Drittel  desselben,  welche  am  letztgfv nannten  Orte  zu  unheilbaren  Stricturen 
Hilirt,  denen  der  Kranke  Ij'üher  oder  später  erliegt.  Der  Ilaru  reagirt 
meist  neutral,  nicht,  wie  man  erwarten  sollt«,  alkalisch,  enthält  häufig 
etwas  Eiweiss  und  hat  reducirendc!  Kigensc haften.  Der  Kranke  kann 
nun  unter  Auftreten  von  Fieber  in  wenigen  Tagen  den  ausgebreiteten 
ti'aumatischeu  Verletzungen  der  Schleimhäute  erliegen.  Ein  Ausgang,  der 
selten  ist.  Häufiger  tritt  im  Verlaufe  vuri  wenigen  Stunden  nach  der 
Vergiftung  P^rseheinungen  der  Perforation speritouitis  ein,  welche  den 
letalen  Ausgang  bedingen,  Uebersteht  der  Kranke  das  acute  Stadium, 
dann  bessert  sich  allmaltg  sein  Zustand,  die  Schmerzen,  Scliliugbeschwer-  1 
den  schwinden  und  scheinbar  befindet  sich  der  Kranke  bereits  lu  voller  1 
Genesung.  In  dieser  Zeit  pflegen  sich  Schlingbeschwerdeu  einzustellen, 
die  ihren  Grimd  meist  in  einer  Strictur  an  dfu  obengen-innten  Stellen 
haben;  dem  UnvennögeD,  feste  Nalirung  zu  schlucken,  folgt  die  Schwie-  ( 
rigkeit  und  die  Unmöglichkeit,  tiussige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen, 
und  der  Kranke  geht  initer  den  Erscheinungen  der  Inatiition  zu  Grunde. 
Eine  genaue  Hoachreihung  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  solcher 
Stricturen  gibt  v.  Hacker.')  1 


3.  Prognose. 

Sie  ist  auch  hei  leicht^jn  Graden  der  Vergiftung  nur  bedingt 
günstig  zu  stellen,  da  es  nach  anscheinecid  auch  noch  so  leichten 
Graden  der  Vergiftung  zu  Narbenstricturen  kommen  kann. 


')  T.  Hacker,   üaber  die   nach  Ter&tzaa^en  entatehendeD  SpeiBsröhrea-Ver- 
tagtingeo.  Holder.  Wien,  1689. 
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4.  Diagnose. 

AoMer  aait  den  S}'na[)tompn  clpr  Aetzung  wird  am  der  zähen, 
stifonftrtig(?n  Bescliaffenheit,  der  alkalischeu  Reaetion  des  Erbrochenen 
die  I>iaguose  »teU  It-ii-hl  zu  ateUen  sein. 

Naeliweis.  F.r  griiudet  sifli  auf  doii  Xacliweis  ganz  enuraicr 
Alkalescenz  des  Krlirocheuen,  welche  mit  N'ormalBchwefeUüurr  quanti- 
laliT  bestimmt  werden  muss.  Der  ehemische  Kacliweis  der  Kalilauge  und 
Xatroulauge  ist  wef^eii  der  raschen  ümsel/utiK  dieser  Körpt^r  in  deu 
Geweben  in  kohlensauren  Salzen  ungeraein  schwierig  und  wird  mau  sich 
deshalb  meist  mit  dem  Kachweiti  enormer  Alkalescene  des  Erbrochenen 
genügen  lassen.  Handolt  es  sich  darum,  mit  Sieherheit  Kalilauge  oder 
Natronlauge  nachzuweisen,  so  wird  das  Erbrochene  iu  eine  Flasche 
gefüllt,  mit  90 — 957«  Alkohol  übergössen  und  iu  einem  verschlossenen 
Gefassc  mehrere  Stuuden  stehen  gela-SHen.  Diuin  llltrirt  man  den 
alboholisthen  Extract  ab,  aus  dem  Filtrat  destillirt  maii  den  .\lkohol  bis 
zar  Trockene  ab  und  erhitzt  die  reetirende  Substanz  über  freiem  Feuer 
Torsichtit^  \)ii  zur  ZerbtÜrung  dur  urganischtm  äubsttuu.  Deu  Uückstand 
löst  man  nach  dem  Erkalten  in  WaBser  und  prüft  ihn  in  folgender 
Weise  auf  Kali-  oder  Natriumverhindungen, ') 

/.  Kaiiumoerbiiutuiujett:  n)  Die  cuucenU'ii'te  Lösung  gibt  auf  Zusatz 
einer  überschüssigen  Menge  concentrirter  Weinsäurelösung  einen  faj-h- 
fosen,  krystallinischen  Kiederschlag. 

^'■)  Mit  Plattnclilorid  entfitelit  ein  hellgelber,  krjstallimscber  Nie- 
derschlag, der  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  Wasser  leicht 
löslich  ist. 
c>  Bringt  mau  etwas  von  der  beim  Abdampfen  restirendon  Sub- 
BlIiz  in  einen  IJunsenbreuiier,  so  wird  die  Flauime  violett  gefuibt,  mit 
dem  Spet'tralappurat  untersucht  zeigt  sie  dus  bo  charakteristische 
Spectrum  des  Kalium.  Im  Emission sspectrum  sieht  man  drei  Linien, 
dlie  eine  im  äussersten  Roth,  genau  mit  der  Frauuholer'scheu  Linie  Ä, 
die  zweite  in  Itoth  mit  der  Fraunhofer'sclicn  Linie  B  correspondirend, 
die  dritte  in  Violett 

2.  NntriumverhinävTifien.  Sie  geben  die  sub  a)  und  sub  b)  beschrie- 
Wne  Probe  nicht,  c)  Die  Flammenreaction  ist  gelb  und  im  Emissions- 
sptictnmi  tritt  die  clmrakteriütiäche  NatriumUnie  auf. 

Uebrigeus  haben  aurh  dieso  Untt-rsuchungpu  zum  Zwecke  des 
>'schweises  der  Kali-  oder  Natninlauge  (rftingen  Werth.  da  ja  im  Er- 
brochenen stets  Kali-  und  Natron  Verbindungen  vorkommen  und  ist  stets 
dai  Entscheidende  der  Nachweis  enormer  Alkatescenz. 


*)  Siebe  Ludwig  l.  c.  S.  2%,  290. 
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5.  Therapie. 

Die  MagenausRpiiUing  ist  contraindicirt  (rerglcif^hp  S.  GS);  sie 
bringt  die  Gefahr  einer  Pei-foration  des  Magens ;  dagegen  ist  die 
Daxr^'ichung  von  organischen  Säuren  indicirt.  Zur  BekÜmpfong  der 
heftigen  Schmerzon  sind  arlileiniige  und  oh'g«  Mittpl  als  Mixtura  gum- 
mosa unrl  oleosa  mit  Zuaatz  von  beruhigenden  Mitteln  als  Opiaten 
apecieU  des  Morphius  etc.  am  Platze.  Cocain lösungen  habe  ich  wieder- 
holt versucht,  jedoch  oline  wesGutücheu  Erfolg.  Nach  kurzer  Be- 
ruliigung  der  Schmerzen  kehrten  sie  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder. 
Um  den  heftigen  Durst  za  lindem,  von  dem  solehe  Kranken  gepeinigt 
werden,  verabfolgt  man  ihnen  Eispillen,  eventuell  auch  Wasserkly- 
stiere.  Zur  Behandlung  der  Stricturen  ist  itunächst  die  Eiuleguug  von 
Sonden  zu  versuchen  i  führt  auch  diese  nicht  zum  Ziele,  so  müssen 
chinirgiache  Eingriffe  gemacht  werden;  es  ist  dringend  zu  em- 
pfehlen, mit  solchen  Eingriffen  nicht  zu  lange  zu  warten,  bis  etwa  die 
Inanition  höhere  Grade  en-eicht  hat,  sondern  je  früher  die  Oesophago- 
tomie  eveutueli  Gastrotomie  in  sotcheu  Falten  ausgeführt  vird.  desto 
Günstigeres  ist  von  dem  Erfolge  zu  erwarten. 


ü.  Anatomischer  Befun  (1. 
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Er  deckt  sich  ganz   mit  dem,    was   bei   der  allgemeinen  Sympto- 
matologie der  Alkalien  bereits  vorgehracht  wurile. 


2.   Vergiftung  mit  Ammoniak  und  Ammonsalten. 
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Bei  den  Yergiflungen  mit  Ammoniak  und  dessen  Salzen  müssen 
wir  von  einem  anderen  Standpunkte  ausgehen  als  hei  den  Vergiftungen 
mit  Laugen.  Denn  Ammoniak  als  Gas  oder  als  Salmiakgeist  entfaltet 
wohl  auch  Aetzwirkungen,  die  wir  aber  alä  für  Ammoniak  charakteristisch 
denen  durch  Kali-  und  Natronlaugen  gogenüb  erste  Hon  müssen. 

Bei  Vergiftung  mit  Ammoniak,  Chlorammonium,  kohlensaurem 
Ammoniak,  schwefelsaurem  Ammoniak  kommt  es  /u  sLoi-ker  Erregung 
des  Respirationscent  rums,  was  bei  Vergiftung  mit  Laugen  nicht  der 
Fall  ist.  Bezüglich  der  anderen  Erscheinungen  müssen  wir  unterscheiden 
zvrischeii  Vergiftungen  mit  Ammouiakdämpfen,  Aetzamniouiakdütisigkeil 
und  zoit  Amiiioniaksalzen. 
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A.  Vergiftung  mit  Ammoniakgas. ') 


1.  Aetiologie. 

Am  meisten  Gelegenheit  zur  Vergiftung  bieten  die  Gasfabriken, 
die  Eisfabrikation  and  die  chemischen  Laboratorien.  Dea  Anlass  za 
Ammoniak  Vergiftungen  geben  meist  unglückliche  Zufälle,  ein  Selbstmord 
mit  Dampfen  ist  bis  nun  nicht  bekannt  worden,  und  in  verbrecherisüher 
Absicht  wird  es  wohl  nicht  beigebracht,  d:i  es  die  intensivsten  und 
stechenden  Empfindungen  und  heftigsten  Kellexerscheinuugeu  von  Seit« 
der  Kasenschleimbaut  hervorbringt. 

9.  Pathologie. 

Di«  nächste    Krscheinung  bei  Vergiftung  mit  Ammonialcdiimpfen 
[ist    «m   heftiger  Reflexact   von  Seite  des  Respirationstractes,    heftiges 
Niessen.  Bei  etwas  längerer  Einwirkung  des  Ammoniaks  tritt  bedfuttnider 
Thränen&uss,    bei    emptindiichen    Individuen   Salivation   auf.     Bei   noch 
I  längerer  Einwirkung  stellen  sich  scbvere  Erscheinungen  ein  von  Seiten 
'^es  Respirationstractes.  Es  kommt  m  hochgradiger  Dyspnoe,  und  wenn 
<lie  Individuell  den  Ammotüakdampfen  lauge  ausgesetzt  sind,  zu  Spasmus 
glottidis    und  letalem  Auttguiig  durch   Krtiiickung.     Durch   andauerndes 
L£inathmen  einer  mit  Ammoniakdiimpfon  gemischten  Luft  treten  lieftige 
fiu>>1enparosTsnien  auf,    durch  welche  ein  zähes,   dickflüssiges  Sputum 
lierau »befördert   wird.     Dauert   der  Iteiz   noch  länger  an,  so  kommt  oa 
\  3u  Erscheinungen,   die    denen  dos  Croup  älutUch  sind.    Man  bat  auch 
experimentell  (Oertel)  durch  Vergiftung  mit  Ammoniak  dämpfen  einen 
Symptomencompiex  henorgebracbt,   der  den  Erwcbeinungen  bei  Croup 
«Dtspricfat.  Falle,  wobei  nach  heftiger  Iteinuug  des  Kespirationscentrums 
lÄbmung  desselben  und  Tod  eintritt,  sind  nicht  beobachtet;  wenigstens 
liegen    beweisende    klinische   Beobachtungen    nicht   vor.     Ks   ist   daher 
I  iticht  sicher  gestellt,  ob  bei  Vergiftung  mit  Anunoniakdämpfen  dieselben 
schweren  nervösen  Störungen   auftreten    wie   bei   der   mit  Ammonium- 
salzen.    Bei    länger    dauernder    Einwirkung    steUen    sich    dann,   immer 
flehwerere  Kntcheinungen  von  Seiten  der  Lungen  ein,  ale  acute  CatarrUe 
und  lobuläre  Fneumouien  etc. 


3.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  inuner  davon  abhängig,  ob  das  Individuum 
bei  der  Vergiftung  zur  rechten  Zeit  aus  der  Ammooiakatmosphäre  ent- 
fernt  wurde;  in   diesem   Falle  treten   die  anfänglichen  Reizsymptome 


1  Siehe  Schaehardt  1.  c  S.  t63. 
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rasch  zarück  und  das  Individuum  reconvalescii-t  in  kurzer  Zeit.  Weaa 
RS  7U  entzündlicher  Reizung  des  Respirationsap  parates  gekommen  ist, 
80  ist  die  Prognose  immer  etwas  zweifelhafter,  da  die  Hyperämie  der 
BrüticUitiu  zu  BroDchitiä  fuhrt,  welche  durch  ihi*  Wuiterschreitcu  lobuläre 
Pneumonip  eraeugt 


4.  Diagnose. 

Sie  wird  sich  meist  ans  den  vorfttohend  gescliilderten  Symptomen 
olme  Schwierigkeit  ergehen.  Fallß  dem  Ärzte  tob  einer  Einwirkung 
Tou  Anunouiakdämpfeu  nichts  mitgelheilt  wurde,  kami  äie  ullerdiiigä 
iiuf  grobse  Schwiorigkcitün  stosnen. 


r 


5.  Therapie. 

Selbst Terständlich  muss  der  Patient  sofort  aus  der  Ammoniak- 
atmosphäre  entfernt  werden,  worauf  j*ofort  die  künstliche  Athmung 
GJnzuleiteu  ist.  Bei  bestehendem  Spasmus  glottidis  ist  die  Tracheotomie 
angezeigt.  Auch  iu  den  Fülltm,  wo  die  künstliche  Kenj^iraliou  nicht  gleich 
ntitut,  muss  sofort  die  TraL-heotomie  vorgenommen  werden.  Kmpfohlen 
wird  die  faradische  Reizung  des  PhrenJcus,  ferner  ein  starker  AderlaüS^ 
endlicli  auch  Inhalationen  von  Lithium  carhonicum. 


B.  Vergiftung  mit  AetzammoniakflDssigkeit 

1.  Aetiologie. 

Medicinale  Vergiftungen  sind  nicht  so  selten;  die«e  entstehen 
entweder  nach  Einnahme  von  LinimentuTn  ammuuiatum  t>t»tt  liicinusöl 
oder  durch  zu  grosse  Mengen  Ton  Liquor  Ammonü  anisati.  Die 
toxiäi'he  Dose  ist  ungemein  grosüen  Schwaukuugen  unterworfen;  sie  be- 
trägt 4—5  Gnn.  Ammoniakflüsaigkeit,  dot'li  wird  auch  nach  Dosen  von 
30  Grm.  und  darüber  Genesung  berichtet.  Allerdings  hängt  es  in  sokhen 
FäEen  schliesslich  davon  ab,  wie  stark  dei-  Gehalt  der  Lösung  an 
Ammoniakgas  war. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  weiche  nach  der  Vergiftung  mit  Aetüamiaoniak- 
Flttssigkeit  eintreten,  sind  ganz  analog,  wie  jene,  webhe  wir  hei  der 
Vergiftung  mit  Laugeu  beschrieben  haben;  also  hoftigos  Erbrechen, 
häuäg  auch  bruunroth  gefärbter  Massen.  Die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  der  ersten  Wege  überhaupt  ist  intensiv  geröthet,   geschwollen  und 
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ttbentieht  sich  in  kurzen)  out  einer  croupartigen  Membran,  Schmerzeii 
im  Uuterleib,  besonders  im  Magen^  reichliche  SecivlioD  (nat  itämmti icher 
Drüsfri,  als  der  Sptueheldruspn.  TlirÜimiidrÜKen  tritt  auf,  wniter  blutlgp 
DiarrhuL-n.  der  Krajike  wird  <:-}'u]tDtib4;h,  die  Haut  bodeckt  sicli  mit 
fieberigem  Srhweiss.  Es  tritt  schwerer  Collaps  ein,  dorn  der  Ki^idte 
^u  kiirnester  Zeit  erliegt. 

Auch    wenn    die    stiinnischen    Initialsj-mptotne    in    solchen    Fällen 

abklingen,  treten  häufig  genug  Krämpfe,    dann  Coma  anf  und  der  Tod 

'tritt  nach  Stunden,  bii»weileJi  erat  Tagen  auf.  Von  Seiten  des  uropoeti- 

[schen  Sjstemes  kann  auch  llämaturio  mit  den  Zeichen  schwerer  Niereri- 

'Tfiznnp  sieh  eiustelleii,    Strieturhildunp  kommt  selten  vor. 

3.    P  r  0  g  n  rj  8  e. 

Tilf-  Prognose  itit  eritschieden  crnatcr  zn  stellen,   aU  naoh  der 
Vergiftung  mit  Ammoniakdauipten. 


4.  Diagntise. 

Die   Diagnose  wird  meist  nach  dem  chanLkteristievrhen  Geniche 
-dpa  Krbrocheneu  leie.ht  geat^-llt  werden  können. 

Der  Nachweis  des  Ammoniaks  ergibt  sich  zuweilen  schon  auft 
LiGeruehe.  Ist  dies  nicht  der  Falk  so  liält  man  vor  den  Muud  des 
einen  mit  Sal/säuri'  hefeuchtoten  (Jlasstab.  Bei  (legonwart  von 
Ammoniak  bilden  sich  dann  weisse  Dänipfe  von  Chlorammonium.  Doch 
ist  dabei  zu  beiücksichtigeo.  das»  allenfall»  auch  durcli  Mikroorganismen, 
die  in  cariüseu  Zähnen  hau^Den.  Ammoniak  entwickelt  worden  kaiui. 

Ein  anderer  Nachweis  des  Anunoniaks  besteht  darin,  dass  man  da« 

[i'iltrat   des  Krhrochenen  mit    dem    Ness  1er' sehen   Reagens   versetzt, 

'  wodurch  sicli  ein  mehr  nder  luindw    stark   rothbraungefärbter    Nioder- 

^  schlag    bildet.     Die^e  Probe   dient    auch    zum    Nachweise    süinmtlicher 

Ammoniumsalze. 

5.  Therayie. 

Sie  ist  genau  so  zu  leiten  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Ammoniak- 
dämpfen. 

6.  Anatomt scher  Befund. 

Oleieh  dem  Nachweis  deckt  hicli  auch  der  anatomische  Befund 
ganz  mit  der  Toxicose  mit  Amraoiuakgass,  wesbalb  wir  beide  zuHammen 
Ider  abhandeln:  Allentlialben  intensive  Hyperämie  der  Schleimhäute 
Ml  einzelnen  Croupmenibranen  und  aucb  misafarbige,  tie£greitende  Suh- 
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stanzverluste.  Ma^oti  iiml  Dann  sind  stark  roth  gefärbt ;  Milz,  lieber. 
Niere  intensiv  byiioräiiiisch.  I>io  Subloünbaut  des  KüspiralioDslnicle'i 
besonders  bei  Vergiftungen  mit  AtnmontakKRS  ist  errbymosirt  tind  ro- 
»chwellt  und  zeigen  aucb  Meuibranbilduiigeu. 


C.  Vergiftungen  mit  Ammonium-Salzen. 

Sie  wii-ken  aiifaug»  üiregond.  »[lüter  läbinpiul  iuif  das  Roftpinttions' 
ceiitrnm.  Die  Vorgiftungon  mit  diesen  Siilzeu  sind  kliniscli  wenig  beob- 
achtet, kommen  selten  vor.  Wenn  man  Thieren  Cblorammomum  in's 
Blut  iigicirt,  so  L>eobH.i;litel  mau  zuerst  forcirte  Atbmuug  und  diiwi 
Atbmungsatillstand  durrh  liühmung  des  Respirationstentruma. 

CblorauimoMiuni  nnd  seil wefelsau res  Ammoniak  eri^eugt  keine 
Aetziingscrscbeinungen,  uäbrend  datt  kohlenüauro  Ammoniak  in  concen- 
trirter  Lösung  ätzend  wirkt.  In  verdünnten  Lösungen  wirkt  da&  Am- 
raoniumcarbuitat  gar  nicht  toxisch.  Ks  uioge  an  diesem  Orte  daran 
erinnert  werden,  dass  ßine  Zeit  lang  die  Urämie  als  endogene  Toxicose. 
bedingt  durch  die  Bildimg  von  kolilen^aurem  Ammoniak  im  Organismus 
(Frerichs)  von  einzelnen  Autoren  ^peciell  im  Darme  (Treitz,  A, 
.r&ksüh)  aiigeselieu  wurde.')  Falle  von  Lähmung  des  AlhmungsceutrumH 
narb  Vergiftung  mit  koliIeDsunrem  Ammoniak  sind  nicht  beobachtet 

Die  Thcrajjift  bei  Vergiftungen  mit  Ammoniuraaaken  besteht  in 
der  Darreichung  von  verdünnten  Lösungen  von  Schwefelsäure  und 
Salzsäure. 

Ks  werden  forner  Tnliahiliotion  von  warmem  Waaser,  weiter  Eis- 
pillen emptohlen.  Hei  sehr  heftigen  Schmerzen  veraehreibt  man  Oi)iiim- 
priiparate. 

3,    Vtrffiftung  mit  Kaliumveritindungen. 

FHe  Symptome,  welche  die  Kalilaugevergiftung  hervorruft,  sind 
frülier  schon  besproclieii  wonlcn.  Wir  haben  diese  Toxicose  zugleieh 
mit  der  Natroidauge-Vergiftnug  abgeliandelt,  weil  sie  keine  dem  Kalium 
speeifische  Eigenachalten  zeigt.  Bei  den  nunmehr  zu  besprechenden 
Wirkungen  der  Kaliumsalze  k<inimt  ausser  der  vorhandenen,  nach  dem 
Typus  der  Ijiugen Vergiftung  verlaufenden  ätzenden  Wirkung  einiger 
dieser  Salze  vor  allem  in  BetiHi-lit  die  anerkannt  sehüdigende  Wirkung, 
welche  Kalitimverhiudunp-n  auf  das  Herz  Üben.  Blake  liat  das  Ver- 
dienst, zuerst  auf  die  eminent  schädigende  Wirkung  der  Kalisalze  auf- 
merksam gemacht  zu  haben.    Die  Wirkungen  nun  treten  um  Kranken- 


')  Veri[lciobr  dna  Capiicl:  Enddgeae  ToxifOHvu 
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Iwite  im  Onnzen  selten  in  Ersrheinung,  belierrsclieti  aber  bei  manchen 
Vergiituugeii  oiil  diesen  Salzen,  i.  ß.  dem  Salpetersäuren  Kalium,  so 
sehr  das  Krankheitsbild,  dass  ihrer  hier  gedacht  werden  muss.  Im 
tie^ensaU  zu  den  noch  -iw  liespre  eben  den,  relativ  viel  unschädlicheren 
Nntronsalzeu  listen  nach  Kinfiihruug  gritsser  Meiigi^n  Kalisalze  schwere 
Sjrmptome  des  Uerzoollapses,  in  Folge  dessen  plötzlicher  Tod  durch 
Henslähmung  ein ;  in  ihrem  Verlaufe  weiter  auch  in  ihrer  SjTnptomato- 
logie  nahern  sich  übrigens  Manclit-  von  üineii  ini^lir  jutiem  Bilde, 
velcheB  Vergiibingen  mit  Mineralsänren  als  mit  Alkalien  erzeugen. 


a)  Vergiftung  mit  kobleuüaurem  KaUtun. 

1.  Aetiologie. 

Bfi  dem  ausgedehnteren  Gebrauche  der  Puttasche  im  Haiiöhalte 
sind  Vergiftungen  mit  dieser  Substanz  nicht  selten. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  sind  analog  den  Vergiftungen  mit 
lAUgcD  (Kahlauge  und  Natronlauge).  Douh  treten  die  localeu  ätzendeu 
Symptome  in  den  Hintorgmnd  gegenüber  den  delctären  Wirkungen, 
«eiche  couceotrirto  Lösungen  giösserer  Mengen  dieses  Köi-pers  auf  das 
Herz  ausüben',  trotzdem  kamen  in  einzelnen  Fällen  als  Naclikranklieit 
auch  Strii'tureo  Am  Oe^^opliagus  zur  Beobachtung.  Falls  die  Toxicose 
ungünstig  Torlüuft,  so  tritt  moist  plötzHcb  der  Tud  ein,  bedingt  durch 
Uerzlähmung.     I)ie  letale  Dosis    beträgt  hei  F.rwachsenen  15 — 20  firm. 


3.  Prognose. 

Sie  ist  nach  dem  voratebenden  immer  ernst  zu  stellen;  aucli  bei 
nuscheinend  gutartig  verlaufenden  Fällen  kann  man  nicht  vorher  sagen, 
ob  eine  plötzliche  eiuLret^iiiU-  Kerzparalyse  nicht  den  Tod  des  Krauken 
herbeiftibren  wird.  Lewin')  hat  untitr  10  Fällen  9  Todesfälle  Ter- 
zeichnet, 

4.  Diagnose. 

Sie  irird  getuhrt  ausser  durch  die  immerhin  vieldeutigen  klinischen 
Symptome  durch  die  quantitativu  Bestiminung  der  Alkalescenz  des  Er- 
Irochenon  mit  '/m  Xormalsäure,  weiter  durch  den  Nachweis  ton  kohlen- 


*)  LbwId,  Toxicologie,  I.  c.  S.  tOä. 
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saurem  Kalium    im  Erhrocheii^ii.    Das  Vorgehen  ist  dasselbe  wie  tum 
Nachiroi»  der  von  Kalilauge  (Siehe  S.  (il). 

5.  Therapie. 

Therapeutis  eil  lässt  »i«h  hei  dieser  Vfii-gifluiig  wonig  löisten, 
da  d&ä  kobleuftuui'ü  Kalium  wie  sammtliche  Kalisalze  sehr  leicht  löalich 
ist  und  sohl  rasch  resorbirt  wird.  Zur  Verwendung  müssen,  am  deu 
ätzeudeii  Wii-kuiigeu  diesur  SiihstAtiz  vorzub&tigeii,  mügÜrhst  rasch  ver- 
dünnt« organiäche  Säurrn  gelangen,  als:  Essigsäure,  CitronRaure,  Wein- 
säure in  den  hekanuteu  Dosen,  auch  Magenausspiilung,  zunächst  mit 
W'atuier,  besKer  noch  mit  l-jweiHslÜBUiigeu,  dann  mit  verdünnten  oi'gani- 
schen  Säurc^n  sind  am  PlatJ!.  (ranz  ohnmächtig  »ind  wir  gegen  die 
Behandlung  des  Uerzcollupses;  warme  Uäder  mit  kalten  Uebergiessungen 
sind  zu  versuchen,  femer  subcutane  Injectioneu  ron  CampherÖl.  Ich 
würde  es  übrigeus  Torkommeciden  Falle«  auch  vagen,  Digitalin  in  Milli- 
grammdosen  zu  verabfolgen. 

6.   Anatomischer   Befund. 

Er  ist  analog  jenem  bei  der  Lau  gen  Vergiftung,  nnr  pflegen  Nekro&en 
der  Schleimhäute  der  ersten  Wege  das  Bild  zu  beherrschen. 


b)  Vergiftang  mit  saipetersanrem  Kalium.') 

1.  Aetiologie. 

Die  Verwechselung  mit  anderen  Salzen  spielt  eine  Rolle.  Auch  bei 
diesem  Salze   ist  die  ätzende  Wirkung  von  u utergeordneter  Kedeutung. 


2.  Pathologie. 

Die  Symptome  bestehen  in  heftigem  Erbrechen,  Schmerzen  im 
Abdomen  und  Auftreten  von  lijbenterieartigBQ  Stühlen.  Der  Tod  erfolgt 
immer  unter  den  Symptomen  des  Herzcollapses,  also  der  Uerzlähmung. 

Als  Nauhkiankheiten  kommen  bei  diesem  Gifte  schwere  nervöse 
Symi)tom6,  als:  Blindheit,  Sturiimheit,  läbmungsiirtige  Schwäche  in  den 
Extremitäten  vor;  ps  scheint,  als  ob  das  salpetersaure  Kalium  auch  zu 
jenen  Giften  gehören  würde,  welche  Neuritideu  hervorrufen  können. 


')  Vergleiclie  Fulok  1.  o-  3.245;  Sohucbardt  Lo.  S.  148;  Böhm  1.0.3.7«; 
LäwiQ  1.  c.  S.  100. 
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i).  Prognose. 
Sie  ist  stets  als  erust  zu  Iinzeirhiifn. 

4.  Diagnose. 

Die  I>iagno8e  wird  mit  Sicherheit  imr  gestellt  werden  durch  deu 
Nm-liwöi*  (lef-  salpeleraaureri  Kaliums  im  Erbr»u'hen<'n  nach  dem  auf 
S.  "20  bpKrhriebpneii  Vorgehen.  Kh  ist  dabei  zu  bL'tnerken,  dasu  im 
(iegeDsaiz  zur  Salpctersünrevergiftuiig  das  Erbrochene  nicht  sauer, 
sondern  neutral  ja  alkali^th  realen  wird  uud  auch  die  für  Salpeter- 
säure charakterit>tii»clie  Kitrhuiig  der  bchleimhilute  mid  des  Krbruclienen 
uiisbieiben  wird. 

5.  Tlierapie. 

Ea  ist  gertau  das  Gleiche  zu  sageu  wie  über  die  Therapie  der 
Vergiftung  mit  kohlensaurem  Kuliuin. 

6.  Analomisclier  Befnad. 

GaatritiB  und  hämorrhagica  Enteritis,  die  sich  vorwiegend  auf  den 
iJtJuudann  beschränkt. 


c)  Vergiflnng  mit  salpeterigsanrt'm  Kalium. 

1.  Actiologie. 

I>ie  Vergiflunii  eutateht  meiateim  durch  Vcrwechshmg  mit  anderen 
zu  medi<-amentären  Xwer^kcn  verordneten  balzen,  als  der  Magnesia  aul- 
rurica.  weiter  als  Mi-diuiniilvergiftmig,  wenn  per  os  oder  rectum  zu 
ßrosse  Dosen  verabreicht  werdm.  Als  letale  Dosen  beim  Krwadiaenen 
sitid  6 — 8  Gr.  anzusehen. 

2.  Pathologie. 

Auftser  den  oben  gcsrhildorten  drli^täron  Wirkungen  der  Enliuni- 
terbiiiiluugen  auf  das  Herz,  ffi-ner  deu  Symptomen  von  Seiten  des 
Magens  und  Darms,  welche  wohl  vollkommen  nualog  jenen  sind,  welche 
wir  bereits  bei  der  Vergiftung  mit  saipetorsaureni  Kalium  beschrieben 
Ilaben,  tritt  hier  noch  ^tn  Moment  in  Betracht,  nämlich  die  dek-üire 
Wirkung,  welche  die  aalpeterige  Säui-e  und  ihre  Salze  auf  das  Blut 
iiti^üb^n  und  die  in  der  Bildung  von  Muthliümoglubin  in  der  Blutbalui 
besteht,  fine  Wii-kung,  die  analog  jiuK^r  ist^  welche  chlorsaurea  Kalium 
Hilf  das  Biut  ausübt  und  an  diesem  Orte  auch  ausführlich  heaprochen 
«erden  soll. 
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3.  Progtiuse. 
Sie  Bchciut  stuts  ernst  zu  sein. 

i.  Diagnose. 

Sie  muss  sich  auf  den  Nachweis  des  Körpers  im  Krbrncheuen 
stützen.  Zum  Nachweis  des  Kaliuranitrites  dient  das  MetadiamidobenKol 
(G  r  i  e  8  9),  welches  in  wässeriger  Lösuiiy  minimale  Spuren  der  Säure  noIeH 
färbt.  Zu  dieFtem  Zwei-ke  wird  das  Erbroclieno  iiltrirt,  das  Filtrat  ein- 
gedampft, mit  etwas  Essigsäure  angesäuert  und  dann  mit  dem  Reagens 
Tersctzt.  Wegen  der  klinisch -toxicologiscben  Bedeutung  dos  ihm  analog 
wirkenden  Natriuuiiuti-ieums  und  Nitroglycerins  haben  wir  dieses  Salzes 
hier  gedacht.  Femer  scheint  diese  Vergiftung  in  der  intornon  Medicin 
eine  wichtigt:  Rollo  spielen  zu  wollen,  falls  es  sioh  bestätigen  sollt*% 
daes,  wie  Buchner  angab,  die  Cholera  als  KaliumnitritTergiftnng  an- 
zusehen ist. 

5.  Therapie. 

Sie  ist  genau  so  zu  leiten,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  kohleu- 
saurem  Kalium. 

G.  Anatomischer  Befund. 

Es  ist  nichts  sicheres  darüber  bekannt. 

d)  Vergiftnng  mit  schwefelsaurem  Kalinm. 

1.  A  e  t  i  o  1 0  g  i  e. 

Die  Bedeutung  desselben  ist  gering.  Seitdem  es  durch  Levret 
bei  Puerperaler krankuugeu  empfohlen  wurde,  hat  es  einige  Bedeutung 
gewonnen. 

2.  Pathologie. 

Die  Sy&optomet  welche  diese  Toxicoae  hervorruft,  sind:  Krbrechen, 
Magen-  und  Leibschmerzen,  lieftipe  Diarrhöen  mit  den  nachfolgenden 
Erscheinungeu  der  Gastritis-  und  Enteritis  toxica,  femer  treten  io 
schweren  Fällen  Con^ulsionen,  ßewusstaeiuTerluät,  Zeichen  des  Collapses, 
kühle  Extremitäten  und  fadeniörmiger  Puls  etc.  auf. 

8.  Prognose. 
Sic  ist,  falls  nicht  sofort  Hüfc  zur  Hand,  immer  ernst  zu  stellen. 
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4.  Diagnose. 

Sie  stiiztaiVli  aiif  den  Nacliwei».  Maii  verntlirt  in  gleicher Wei^c 
wie  beim  N'achwpise  der  Schwefelsaure  (Siehe  S.  16),  und  eine  zweite 
Portion  wird  nach  dem  auf  Seite  r.l  angeführten  Verfahren  auf  die 
Anwesenheit  tou  Kalium  gejirüft.  Dbü  Krhrochene  reagirt  natürlich  Uei 
dieser  Vergiftung  nicht  oder  nur  schwach  sauer. 

5.  Therapie. 

V«r  allem  ist  die  stifortiKf  Mapenausapilhing  ani  Plal^^  feiner  Aie 
Verabfulgung  von  exdtirenden  Mittehi. 

6.  Anatumischer  Befund. 

E»  werden  in  der  Leiche  die  Symptome  einer  Gastritis  und 
Euteritis  gefundeji. 


e)  Vergiftimg:  mit  ohloraanrein  Kalium. 
1.  Äetiologie. 


■  Seit   tUs  cUlursaure  Kalium   iu  diti   Behandlung^   der  Diphtherie 

KjjlMi  fliarynxi'Atarrhs  und  der  Stomatiti;«  mercnrialis  eingefiihrt  worden 

Viit,  lAd   VergÜluugen   mit  diesem  Korper   sehr  häufig  geworden.    In 

welcher  Zahl  sich  die  Vergiftungen,   und  zwar   bloss  die  Mediciniilver- 

gifliuigen  vermehrt  haben,  ergeben  foli^^etide  I)at«u :   In  dem  bekannten. 

im  Jahre  1862    cracliiencncn    Handbuchc    der  Toxikologie    von    Iluse- 

mann*)    wird   bloss  ein  Fall,    und   zwar   von   Lamcohe   angeführt, 

18  Jahre   später  konnte  J.  Hofmeister^  bereits  31  solche  Vergif- 

tongsiälle   bei   Menschen  Kusanimpn^ teilen.    Die  gründlichste   und   er> 

schöpfendsto    Arbeit    über    diese    Toxicose     verdankt     die    Litteratur 

KF.  Marchand/) 

Wenngleich  nun  in  der  Litteratur  zahlreiche  Fälle  beschrieben  sind 
welche  UDZweifelluift  als  Vergiftung  oüt  chlorsaorem  Kalium  iiufjiut'nasen 
sind,  BD  soll  hier  nicht  unerwübut  bleiben,  daas  unter  dem  Bilde 
dieser  Vergiftung  zum  Theil  in  der  Litteratur  auch  andere  Krankbeits- 
fille  bedchrieben  wurden,  welche  gewiss  nicht  auf  diese  Vergiftung  zu 
beziehen   sind;   anderseits   aber  wurden   nicht  minder  zahlreiche  Fälle 


*]  LawiB  I.  c.  S.  107;  Sobaohftrdt  1.  o.  153;  Kobert  1.  o.  9.  99. 

'I  HnaemaOD  I.  c.  S.  857. 

')  (lofmeitter,  D«uUche  med.  Wochctiacbrin  6,  Mb,   1S60. 

*}  F.  HkrohauU,  Vinibows  Archiv  77,  4&d,  1879- 
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von  Oiphtlierilis    mit    letalem  AiistjatiK  vcriifferitlifiht,    welche   als   Kallc 
von  Vergiftung  mit  chlorsaurem  KaJimn  anzusehen  sind. 

Die  letale  Dosis  betni«t  hei  Kindern  5 — C  Gr.,  bei  Erwachsenen 
16  (Ir.  und  uielir.  I>er  Tod  tritt  ti  ätuuden  Ina  s  Tage  narh  der  Ver- 
t^iftung  ein.  l'ebrigens  können  »f.han  nach  viel  kleineren  Dosen  schwere 
Erscheinungen  aiitlrpten.*) 


U.  Pathologie. 


4 


Die  Krankon  werden  hoeh^'radig  cyanotisch,  faekümmen  dabei  ein 
gelbliches  Colorit.  klagen  ober  Brenium  und  l)rücken  auf  der  Bnist 
und  sind  sehr  unruhig.  Daliei  tritt  häufig,  jedoch  nicht  immer,  t'ebel- 
soin,  Krbrechen,  Schmerzen  im  Magen  und  das  Gefühl  lästiger  Trocken- 
heit im  Munde  «uf.  Das  ßlul  ist  cliocoludebraun  vertürbt  und  zeigt 
im  Spectralapparate  neben  den  Oxyhämnglohin  —  auch  die  Methämo- 
glübinstreifen.  Auch  mittels  des  Mikrotskupes  lassen  sieh  im  Blute 
schwere  Veränderungen  nachweisen.  Das  Ptronia  der  rothen  BluUelli-n 
ist  entfärbt,  daneben  erscheiiii'u  zalilreicbe  Blutzellen  im  Zerfall  be- 
griffen und  das  Blut  enthält  viel  amorphen  Farbstoff,  die  Lcucoojien 
sind  wesentlich  vermehrt.  Im  Hani  findet  man  grössere  Mengen  von 
Eiweiss  und  Blutfarbstoff,  vor  ollem  Hämatin,  wenn  auch  die  übrigen 
Ei-Sfheinungen  der  acuten  Nephritis  nicht  nachgewiesen  werden  köuueu. 

Später,  zuweilen  »chon  nnch  wenigen  Stunden,  kommt  e»  zu  klo- 
uisfhen  oder  tonischen  Krämpfen,  weiter  Delirien,  dann  zu  Com»  und 
Exitus  h'tfllis.  .Tt'docli  au*]i  in  Fällen  uiit  den  schwersten  Erscheinungen 
ist  der  Eintritt  der  Heilung  immer  noch  mögliih. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  deutet  nur  die  vurhantlene 
('yanosp  und  dos  cigenthümliche  Hauteolorit  auf  d.is  Vnrli  ariden  sein 
dieser  Vergiftung,  und  in  den  Vordergrund  tritt  das  bekannte  Bild  der 
toxischen  Nephrit^  mit  dem  Auftreten  vou  aus  Blutpisment  ( lUe- 
mntin)  liestehenden  Cjliudoni.  welchem  häutig  genug  Anurie  folgt, 
der  die  Kranken  unter  di-m  Bilde  der  renalen  l'raemio  erliegen.  Aber 
auc.h  in  solchen  anseheim-nd  vcr/wei feiten  Fällen  ist  noch  immer  Uei- 
Inttg  möglich  und  ein  giitistiger  Ausgang  wiederlielt  beobachtet  wordeu. 

Nebeu  diesem  acuten  BiUIe  der  Vergiftung  gibt  es  auch  eine  aub- 
acute  Vergiftung  mit  clilorsiiiirfui  Kalium.  Vor  allem  gibt  ilie  Junge  fort- 
gesetzte Behandlung  von  Mundaffectionen  (Mercurialstomatitia  etc.)  mit 
cblorsHurem  Kalium  dazu  Veranlassung.  Solche  Individuen  sehen  blass 
auF^,  haben  eine  fahle  Hautfarbu  unil  uft  treten  Exantheme  auf,  vor 
allem  eine  Art  Roseola,  welche  einige  Aehidichkeit  mit  der  Roseoln 
syphilitiua  hat. 


■)  Woblgemuth,  TbAnp.  UoD&tah«fte  4,  büi,  ]BäO. 


7a 


Bei  der  Untersui-liunp    ihres  Itlulc«    Hridet  man    die   bereits   oben 

thiUlerten   Venindentugeu    allerdings    iu    weni(;er   auägeäprü<:heDeiD 

'Uasse  als  bei  der  acuten  Vei^iftuiig  »nicli  den  diaxaktoristisclieii  Methämo- 

globtiistreifen.     Von  SeiUri  des  Darmes  treten   zimät-list   Diarrboen  aul". 

die  spätü-i  eiterig-blutigen  Entleerung  Platz  machen,  m*  dasa  die  Fiiral- 

masseu  dus  makruskopi^iehe  Bild,  welches  der  Stuhl  bei  Dysenterie  an- 

nimml,    '/.ni^^vM.     Tm   llartic   tritt   Kiweiss   und    Blutfarbstoff,    und    zwar 

^  Hämoglobin    und    Humatin    auf,    uhuB    datvU    diu  übri|;eu  Zeichen  einer 

B  »cnten  Nephritis,  als  ('ylinder,  weK-he  aus  rothen  Blutkörpfirchen,  weissen 

ltlut:«ellen,   Nieren kaQälch4.'nGpitlietien  bestehen,    iminer  vorhanden  sind. 

I  Daneben  findet  man  Schwellung  von  Leber  und  Mih,  weiter  sind 

Kiederbolt   auch   die    oben   .ingefülirten  nervösen  Symptome  heobaehtot 
worden. 
Da»  (.■hlorsaure  Kalhim  wird  ntrr  zum  Theil  unverändert  durrli  die 
Nieren   aasgeschieden.    Xudj  Thelli-   jeduch    wird    e&    /u   Chlorkalium 
reducirt. 
3.   Prognose. 
Sie   hängt  niitiirüidi    vtin    der  Mi'nfje    des   einpe'nUirteii  ftiftes   ab. 
AocJi  in  sehr  scliwcrcn  ja  anscheinend  verzweifelten  Füllen  kann  Heilung 
eintreten. 

4.    Diagnose. 

Die  Aufnahme  der  AnwuineBe.  ferner  die  oben  geschilderten  kli- 
nisoben  Symptome,  vor  allem  der  Nachweis  von  Metbaomnglfibin  im 
Blute  werden  nebstt  dem  Nacliwei«e  des  lliftes  in  der  SpülfliiBMigkeit 
des  Magens,  respective  im  Krbrorbeueu  und  alleniallti  im  Harne  in 
jedem  einzelnen  Falle  die  sicliere  DifiKnose  leicht  ermfiglirliiri. 

Dtir  Nachweis  des  chbir-iaurcn  Kalium  in  der  BpültläBsigkeit 
de»  Magei]9  und  im  Erbrochenen  irird  in  folgender  Weise  geführt: 
Iiasselbe  wird,  wenn  ee  nicht  schon  Niiier  reagiert,  mit  Fssigßflure 
Mdiwacii  HUgefiänert,  durch  eine  Minute  im  Koi-hcn  erlialten,  ültriil,  das 
Filtrut  auf  ein  kleines  Volumen  im  Wasserbade  eiugeihiniplX  und  an 
einem  nihigen  Orte  stehen  gelassen.  Ks  Koheidet  sich  dann  daK  Salz 
krvstallisch  aus,  die  Kry>it;itle  werden  zw'ischen  Fliess papieren  abgepresst 
und  folgender  Reaction  unterworfen:  Man  Yerselzt  dieselben  mit  etwas 
verdünnter  Sal/süure  nnd  erwärmt;  die  ganze  Flüssigkeit  f»rbi  sich 
grSngetb  und  es  entweicht  Clilorgas.  Bei  Anwendung  concentrirter 
Salxsäure  gebt  diese  Veränderung  schon  bei  gewcUmlicher  Temperatur 
tor  sich.  Eine  zweite  Prohu  ist  folgende:  Man  verseift  die  Flüssigkeit 
mit  etwas  Schwefel  säure.  Indigo  und  '•idiwefellgsHiiretD  Kalium,  bei  An- 
wesenheit dieses  Sal/es  Terschwindet  die  bhiuc  Farbe  nnd  tritt  eine  grnne 
t>der  gelb«  Faibutig  auC 
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5.   Therapie. 


Da  dii!«  Chlorsäure  Kuliuia  auf  die  Mii^eiisclileiiahaiit  iiJuhl  iitzeiid 
oinvirict,  ist  eine  sofortige  Ausspülung  des  Magens  angezeigt.  Man  Ter- 
ordne  aber  ja  keine  Säuren,  da  sich  sonst  innerhalb  des  Mapens  das 
höchst  deletär  w-irkende  Chlorgas  entwickeln  könnte.  Empfohlen  wurden 
veiter  Piloca]-piimi,jectionen,  auch  varme  Bäder  sollen  nützen.  Ausaeav 
ilera  verordnet  man  Klystiere  von  Oleum  ricini  recente  paratum  mit 
Zusatz  von  einiRen  Tropfen  von  Oleum  crotonis,  um  durch  ansgicbige 
Daruientleerungt'n  das  Gift  aus  dem  Intestijialtrakt  rasch  zu  entt'emen. 

6.   Anatomischer  Befund. 

Das  Blut  iät  chocoladebraun  verfärbt;  Leber  und  Milz  sind  we- 
sentlich Tergrossert,  in  den  Nieren  die  Krscheinungen  einer  Nephritis, 
welche  charakterisiert  ist  durch  AnfüUuug  der  Uarncanälcln;n  mit 
braunem  Tigment«.  Dur  InLestinaltract  zeigt  die  Zeichen  starker  ent- 
zündlicher ReiKung. 


f)  Vergiftung:  mit  Ghlorkalium. 

1.    Aetiologie. 
Vergiftungen  beim  Menschen  kommen  sehr  selten  vor. 

*^.    Pathologie. 

Soviel  darüber  bekannt,  treten  vor  allem  die  deletären  Wirkungen 
ein,  welche  das  Kalium  auf  das  Uer/  ausübt.  Mau  lieuhachtet  beträeht* 
licho  Abnahme  der  Pulsfrequenz  auf,  Krhrecheu,  Schmerzen  in  den 
Oliedem  und  Benommenheit  des  Sensoriums. 


3.  Prognose, 
Es  gut  dae  bei  den  anderen  Kaliumsahan  Gesagte. 

4.  Diaguoae. 

Sie  muBä  sich  vor  allem   auf  den  Nachweis  von  Chlorkalium 
t^brochenen  stützen  und  zwar  den  NiLchweis  groBaer  Meugen  von  Kalium 
durch  die  auf  S.  61  angeführte  Metlmde. 

6.  Therapie. 

In  frischen   Fallen  ist  die  sofortige  Ausspülung  des  Magens 
empfehlen.    Die  Darreichung  von  Säuren  ist  zu  vermeidon. 


Eine  Reihe  anderer  Kaliumsal?^.  du  sie  nicht  wr»nn  iliroa  Ochaitos  an 
Kalioni,  sondern  wegen  des  Sänrf-resteB  oder  dem  Metalloide,  an  welche  das 
Kalium  gebunden  ist,  toxisch  wirken,  aoU  erat  au  den  betrefTeudeu  Stellen 
angeführt  werden. 

^P^  Natritimsalze  wirken  im  beträchtlich  geringereu  Maasso  schwacher 
toxiscli  auf  den  Orgtinismus  als  Kaliumsalze,  insbesondere  fehlt  ihnen 
ilie  so  doletäi-e  Kinricbtiuig,  welche  KaliiunsaJzo  auf  diis  Her/  üben.  K& 
ist  deshalb  ihre  toxicologische  Bedeutung  gering. 


4.  Vergiftu'ng  mit  Natriumverbindungen. 


i)  Vergiftung  mit  Natrinmcftrboixat. 

cute  Vergiftnngen  sind  niciit  bekannt.  Bei  lange  fortgesetztem 
'Gebrauche  grosser  Mengen  von  kohlensaurem  Natron  leidet  die  Ver- 
tlauung.  woltl  vorzüglich  bbditjgt  durch  die  neutralisirende  Wirkung  des 
^alzea  auf  die  Salzsäure  des  Magens.  Solehe  Individuen  verlieren  den 
Appetit  nnd  magern  ab.  Mit  dem  Aussetzen  der  Darreichung  schwinden 
rasch  alle  Kraukheitssymptome. 

iL 

^^^ft  b)  Vergiftung  mit  salpetersaurem  Natron. 

^M  Aetiologie,  S}'mptome,  Verlauf  sind  ganz  analog  der  auf  S.  68  be- 

"«chriebenen  Vergiftung  mit  salpetersaurem  Kalium,  nur  kommen  rasch 
«»intretcnde  Todesfälle  in  Folge  dieser  Vergiftung  nicht  vor,  da  die  de- 
letäre  Wirkung  auf  das  Herz  diesem  Körper  nicht  zukömmt;  alle  sonst 
bei  der  auf  S.  68  beschriebenen  Vergiftung  vorkommenden  Symptome 
£nden  sich  auch  liier. 


I 


Die  Prognose  ist  dementsprechend    etwas  günstiger  zu  stellen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  klinischen  Symptome  und  den 
exaetOD  Nachweis  von  grossen  Mengen  von  Natrium  nach  der  auf  ä.  61 
angegebenen  und  von  Salpetersäure  nach  der  auf  S.  2Ü  atigegobonen 
Methode  im  Erbrochenen,  allenfalls  der  Spülflüssigkeit  des  Magens. 

Der  anatomische  Befund  ist  genau  der  gleiche  wie  bei  der 
Vergilituüg  mit  salpeteraaurem  Kalium. 

c)  Vergiftung  mit  salpeterlgsanrem  Natron. 

Die  Wirkung  ist  analog  der  Vergiftung  mit  salpetersaurem  Kalium, 
mir  »chwächer.  Der  Nachweis  der  salpctengen  Säure  geschieht  mittels 
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MotadJHmidobenzol  (Siebe  8.  63),  des  Natriuia  iiaclj  bekannter  McÜiude 
I  Siebe  S.  61). 

d)  Vergiftimg  mit  sohwefelsaurem  Natron. 

Beweispndf  klinisrhi^  Beobachtungen  lieg<^n  nicht  vor.  Die  Wirkung 
nucU  Darreicbuug  sebr  nfrosser  Dosen  dürfte  wohl  analog  sein  dem 
schwefelsauren  Kaliuin. 

e)  Vergiftnng'  mit  ohlorsaurem  Natrium. 

Bezüglich  derselben  ist  genau  dasselbe  zu  sagen  wie  über  die 
Vergiftung  mit  «.'blorsaurrm  Kalium  (Siehe  S.  67). 

Der  Nachweis  ist  auch  oin  analoger.  Soviel  darüber  bekannt,  wirkt 
diiH  Sak  wenigor  giftig,  weniger  deletär  auf  das  Herz  als  das  analoge 
Kaiisa  b:. 

f)  Verg^iftung  mit  Chloniatrium- 

DifiRfts  Salz,  dem  menschlichen  und  thierischen  Organismus  un- 
entbehrlich, wirkt  erst  in  sehr  hoben  Dosen  tarisch.  Es  treten  dann 
die  Krscheimiijgeii  der  Oastroentpritifi  ein  und  Tod  unter  Sympt^imen 
allgemeiner  Lähmung.  Es  scheint  aber  in  isolchen  Fallen  nicht  daa  Stiir. 
als  solebe»,  sondern  die  Verändemng  in  der  physikalisi-hen  Bescbaffori- 
heit  der  Organüilsäigkciti-n  (KrhÖlinug  der  Dichte  desselben)  diesen 
Symptomencomplex  herbeizuführen. 


.1.    Vergiftinif)  niti  Kalhtalztuk. ' ) 

Von  diesen  Salzen  hab(;ii  nur  «Ins  Cnlciumüxytl,  gi-brannter  Ktilk. 
Aetzkalk,  iingetöschtcr  Kalk,  dann  Kalkmilch,  gelöschter  Kalk.  Cab-ium- 
bydroxyd  und  Cblorvatcium  klinische  Bedeutung;  insbesondere  dürfte 
die  Kalkmilch  wegen  ihrer  aufigedehnten  Anwondutig  als  Desinfection- 
tnittel  hei  Choleraepidcmien  an  Bedeutung  gewinnen. 

a)  Galoiümoxyd. 

Das  Caltiumoxytl  wirkt  analog  der  Kalilauge  und  Katroulauge 
Rtzend  auf  ilie  damit  in  IferüUrung  kommenden  Opbilde,  ausserdem  ist 
die  starke  Wärnicentwicknlung  zu  berückBichtigen.  weluhe  bei  VerniPiigen 
Tun  gebranntem  Kalk  mit  Wasser  eintritt  und  die  bäußg  dazu  fuhrt. 
du8  heiüse,  eben  gebildete  Kalkmilch  (Ca  Olij)  auf  der  Haut  und  den 


*)  V«!^!.  LewtD  I.  G.  S.  110;  Hnter&ftnn  I.  c.  &.  991;  Koberl  1.  c.  8.  iA, 


Schleimhäuten  oft  srhwerheilendo  Vt-rjilzungcn  herroiruft.  Individuen. 
dip  nach  ihrer  BüSchÜfLigiiiiK  ge/wuiigeu  sind  mit  Kalkmilch  zu  liauliren, 
als  Weissgorber,  zeigon  nicht  sehen  tiofgreifendn  (roschwüre,  im  Bf!ginn 
der  Affeotion  Ha*>morrIiagieii  an  den  Fingern.  Der  Verlauf  bis  znr 
Heilung  ist  oft  laagwit<rig. 

Die  Therapie  besteht  in  dein  Auflegen  von  fetten  Oeleu  auf 
die  Wunden.  Wasser  ist  unter  allen  Umstand*'!!  zu  Tenneiden  wegen 
der  allenfalsigen  Bildung  von  Calcinmhydrosyd  aus  Calciumoxyd, 
die  immer  unter  beträchtlicher  Wänuoeiitwirkelung  stattfindet.  Wurden 
oder  werden  Kolche  ätzende  Kalkaalxe  innerlich  genommen,  dann  er- 
heischt die  Therapie  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  den  LangenTergiftmigeu ; 
Ausfierdem  ist  zu  empfehlen  der  Gebrauch  tüu  Mandelöl  (frisch  bereitet) 
und  Ton  Zuckers^rup;  letxtere»  Mittel  wird  den  Kalk  in  unlöslichuu 
Zuckerkaik  Überfuhren. 

b)  Chlorcalcium. 

Das  Chlorcalcium,  innerlich  genommen,  erzeugt  nebst  leichten localen 
AetzuDgen  eine  Reihe  mehr  uder  minder  schwerer  nervöser  Symptome 
aU  Tremores,  Vertigo,  weiter  Diarrhoen  und  CoUapa. 

Für  die  Therapie  der  Chlorcalcium  Vergiftungen  ist  so  vorzugeben, 
■wie  bei  der  Vergiftung  mit  Aetzkalk,  doch  iat  bei  der  geringen 
iit^endeii  Wirkung  auch  die  Mageniuisspühing  am  Platsie;  weiter  empfielilt 
Hieb  die  Verabreichung  von  orgauiuchen  Säuren  aU  Weinsäure  und 
Oitronensäure  iu  entsprocheoden  Doäen. 

Üie  I)  i  a  g  u  0  s  e  einer  Vergitlung  mit  CalciumuaUen  ergibt  sich  ausser 
aus  den  Symptomen  einer  Laugenvergiftnng,  aus  dorn  Nachweise  von 
fialksahon  im  Erbrochenen  allenfalU  die  Spülflüssigkeit  des  Magens. 
Die  SpnlÜüssigkeil  wird  mit  giüsscu  Mengen  Wa»ser  digerirt,  dann 
lüllrirt,  das  Filtrat  auf  ein  kleines  Volumeni  eingedampft.  Auf  /usatx 
von  Oxalüäure  oder  oxalsaurom  Ammoniak  eutsteht  ein  Niederachlag  von 
oxalsaureoi  Kalk. 

Da  im  Magen  immer  Kalksalze  vorkommen,  so  ist  die  Probe  für 
Diagnose  einer  Vergiftung  mit  Kalksal/en  nur  dann  cliarakt^ristiiifh. 
m  mit  ihr  sehr  grosse  Mengen  vou  Kalk  nachgewiesen  worden, 

o)  KaUtstanb. 

Noch  eine  Fa-krankung  in  Folge  vun  Kalkijraparaten  ist  zu  erwähnen. 
Ea  tritt  bei  Arbeitern  in  Kalksteinbrüchen.  Maurern,  kurz  Leuten, 
welche  gezwungen  sind,  Jalire  hindurch  Kalkstaub  zu  inhaliren,  eine 
vou  chrDuisclieu  Catarrh,  häufig  auch  vou  typischem  Emphysem  be- 
gleitet« ühronisuhe  Lungenaffe ction  auf.  Uei  der  Autopsie  findet  uuiu 
di*"  Lungen  mit  Kalkstaub  überladen  (Chalicasis  pulmonum). 
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b'.   Vergiftttng  mit  Strontianti^ten. 

Sic  spielen  klinisch  bis  jützt  k<>iiie  ItuUu.  X»cb  Blake  sind  $>e 
Ififtig  und  Ttirliatleii  sich  analog  den  Hariuu] salzen.  Vergiftung  mit 
^troiitiniiiKalzen  itit  bis  jetzt  bi-iui  Mi'iiKvbeii  iiit-lit  beobauhtet  wordüti. 
Nacbwf'is:  Dies»'  Sid/e  rärbcii  dio  Fliiiurae  des  BunsenbreiiiiRra  in- 
tensiv roth.  Die  Uiitorsuchung  der  Flamiue  im  Spei-lralappai*:!!  zeigt 
H  Liniuii,  socbs  rothe,  eine  oraugu  uad  eine  blaue. 

7.    Vatyiftung  mit  Harutinvei'hindujigea,  *) 

Alle  Itislichßn  Barytsalze  siiul  nehr  giftig,  so  auidi  der  salpeieraaure 
UDd  esBJgsauro  Bar;t.  Dua  unlösliciie  Barium crarbonat  wii-d  im  Bfngeii  in 
tösliohcs  Baviuuuhlorid  übergefiibvt  uud  M'irkt  dann  tiixiäcb.  Ausser 
dieHen  Saken  sind  lür  uns  wiclitig  du»  Chlorbüriuui  und  Jodbariuiii. 
I>as  llariumhydrox^il  wiikt  in  Liisung  sebiracli  ätzend  und  ist  auch 
Kiftig- 

1,  Aotiologie. 

Den  hiiufig8ton  ^Vida^s  zur  Barium  Vergiftung  gibt  die  Verui-piidniig 
dMChlorbtu'iiims  und  Jodbariums  in  der  inneren  Medicin.  Es  steht  fest 
doM  beide  SaUe  hoüigo  n^-i/ttiittel  für  das  Herz  sind.  Wird  Thieren 
reraurbsw^iäfl  (*h1orbarium  cinrerlfibt,  sn  steigt  der  Blutdruck  sehr  be- 
deutend. Pif  Wirkung  des  Cldurbarium  äussert  »ich  weiter  bei  Tliieren 
auch  durch  vdir  starke  t'oninu-Tinti  ilor  glatten  Muskulatur,  so  A&ss 
das  Oarmhimen  vollständig  xer^chvindet.  Es  stellt  sich  vermehrte 
rcri^taltik  mit  pr^>fusen  DiarrlH>en  ein.  Wegen  seiner  oben  erwülinten 
^ümlllin'udell  Wirkung  hat  mau  das  Bariumcldorid  anstatt  der  Digitalis 
und  des  CWumel  bei  Compenwtioiisstüningen  des  Herzens  verwendet 
nnd  damit  in  der  That  bei  vonuehtigem  Gebrauche  l-Miolgc  erzielt 
jedoch  gibt  eben  diew  Medication  bei  unvorsichtiger  Dotirung  Veran- 
bssung  lu  VvrgiftutigeiL 

Nabui  diesea  Medicinal Vergiftungen  siad  die  bäufigsteu,  die  mit 
Hariumrarbcoat,  das  luweilen  iu  der  ApoUteke  mii  Bitlersalz  rerwechsek 
wurde  uud  —  wie  oben  trrwahnt  —  im  Magen  lu  Banumchlorid  um- 
fMetvt  wird  und  da&n  »chwer«  Y^pftangen  wievgt. 

S.  Palbologie. 

«)  i>iat  H«Timmkydri>xyd,  K$  bewirkt  eine  sdiwaebe  Ventnmg  der 
SeUeinhi&nl«',  Bei  couccutHrten  I^suugea  sind  di<>  localea  YerÄnderuugen 


*>  ¥«(4.  Lwia  L  e.  S.  117;  Hatvaiaa  L  cl  S  9H;  Sehacharilt  1-  c. 
S.  I1«i  K»b«rt  1.  «.  3.  «;  B4h«,  L  •_  &  M;   ««ttaaaa,  b«7«lopM- 
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nicht  so  slürniiscli  als  die  Jillgpnirinpn.  Die  SymptoTiic  biimI  dann  analog 
jtjutm,  weiche  wir  bei  der  nun  foigeudeu  BtssprecbuDg  der  Vergiftung 
mit  Chlorhariimi  tind  .Todhnriiim  xii  üchüdeni  haK'n. 

b)  BariumcUtoTid  nnd  Üarininjoätd.  Diese  Salzt*  liewirkeu  zuiiüehit 
Zunahiae  der  Pulsfrequenz,  der  I'uls  ist  dabei  krailig.  Wenn  sohr  grossf 
Dosen  gegeben  wurden  —  die  Dosis,  welebe  büiin  Menschen  den  Tod 
hertwirührt,  ist  0-2  Grm.,  aber  auch,  Dosen  von  O'l  (irm.  können  schwere 
Krs(;heinnngen  herbeirufen  —  so  tritt  nach  wenigen  Stunden  Herzparalyse 
und  Tud  ein.  llei  langer  dauiTudeui  Verlaufe  treten  hefU'ge  Suhmer/en 
im  Abdomen,  profuse  Diarrhoon,  die  spütor  aueh  Iiänfig  einen  blutigen 
Cliarakter  annehmen,  weiter  Hiweiss  im  Harn  und  ausserdem  die  be- 
kanntf-n  Symptome  der  toxischen  Nephritis  auf.  Auäserdem  ist  eine  Keihc 
nervöser  Symptome,  als  Lätimungeu,  Zittern  u,  s.  w.  beobachtet  worden. 
Auch  in  diesem  Studium  kann  es  noch  xu  pUitxlichem  Todit  durch  Üerz- 
liihmuug  kommen. 

Die  cfaronisehe  BariumvergifLung,  die  eintritt,  wenn  längere  Zeit 
hindorch  Barytsal/e  in  kleiueieu  Mengen  gegeben  werden,  besteht  in 
den  Symptomen  der  Dyopepsie,  .\biijagerung.  der  Puls  wii  d  liart,  endlii'h 
kommt  es  itu  schweren  VcrÜndt'rungen  des  Myouarda  und  zu  Nephritis, 


3.    Prognose. 

Sie  i»t  bei  der  grossen  Tt^xJtüt  der  Subi-tanz  immer  ernst  zu 
Btellon. 

4.   Diagnose. 

Ausser  der  Aiiauinu.sL-  und  den  kliiiist-ben  Symptomen  ist  der 
Ntu-hweis  von  Bar}'tsalzen  in  denKxcreten  zur  exiieten  Diagnose  unbedingt 
nothwendig. 

Der  Nachweis  de<>  Chlorbarium  und  Jodbarium  kann  entweder  au^ 
dem  Harne,  in  dem  die  Harytsalzu  utivoriindert  erscheinen,  oder  aus 
der  SpUlflÜRsigkeit  dos  Magens  gef'ülirt  werden.  Auch  das  Krbi-orhenc 
kann  man  hierzu  natürlich  benutzen.  Man  digerirt  mit  Wnss^^r,  filtrirt. 
ilfir  Filterrticksland  wird  wiederholt  mit  Wasser  ausgekocht,  dann  werden 
die  erlialtenen  Flüssigkeiten  vereinigt,  am  Wasserbad  eingedampft,  neuer- 
dings 6Itrirt  und  die  zu  untersuchende  Kliiasigkeit  mit  Scbwefel- 
säureiVergl.  den  Nachweis  der  Schwefelsäure  durch  Barytsalze)  versetzt. 
Man  eiiiält  bei  Gegenwart  von  Barytsali:  einen  weiten ,  unlöslichen 
Niederschlag  von  BariumsuU'at,  Ein  derartiger  Niederschlag  ki'mnte  aber 
auch  durcli  Kalksal^e,  wcU^lie  im  Mageninhalte  aus  der  Nahrung  Mummend 
«ch  befinden,  entstehen,  indem  sich  bei  .\nwe8euheit  von  Schwefelsaure: 
schwefelsaures  Kalk  (Gyps)  bildet.  Doch  lassen  sich  die  monoklinen 
Uyp^ikry stalle    leicht   mikroskopisch   erkennen    und    von    den  Krystallen 
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des  schwefelsaure D  Barytes  uatersrhcidtn.  Ikrytsalze  fdjrbeu  die  Flamme 
des  liunseubreoners  grüu. 

AlletifallB  wird  man  mittels  des  Spcctralap parate a  das  Salz  al« 
ßarytsalz  erkennen,  und  zwar  an  den  rother,  gelben  und  feinen  linieti, 
n  eiche  diese  Salze,  in  eiueu  Buuseubreuner  gebracht,  im  S|iectnmi 
zeigen,  von  denen  die  vier  grünen,  zwischen  K  und  F  der  Frauiihofe- 
riHcheu  Linien  liegenden  besonders  charakterisiiscfa  sind. 

u.    Therapie. 

Bei  Clilorhaiium-  und  JodbariumTcrgiftungen,  desgleichen  bei  der 
Vergiftung  mit  HariuiDliydroxyd,  diis  ja  nur  geringe  Aetzwirkuiiguii 
entfaltet,  ist.  wenn  man  rechtzeitig  dazu  kommt,  den  Magen  sofort  mit 
grossen  Mengen  aul"  Körpertemperatur  erwiirmten  Wassers  auszuspülen. 
Die  Darreichung  von  freien  Sauren  in  jeder  Form  ist  jedoeh  streng  sich 
coutt'aindicirt,  da  dann  leicht  ualösliche  ßarytäaL/.e  als  kohlensaures 
Baryt  in  das  leicht  lösliche  und  üusserst  giftig  wirkende  Chlorbaryum 
umgesetzt  werden. 

Kommt  der  Kranke  in  eim-m  spateren  Stadium,  in  welchem  die 
Mageoautjäpülung  nicht  mehr  am  Platz  ist,  in  Behandlung,  so  empfiehlt 
sich  die  Darreichung  von  Bchwetelanuren  Salzen,  um  das  Üariumsal/  in 
das  unlösliche  Bariumsulphat  überzuführen.  Ee  empfielilt  sich  zu  diesem 
achwefeUaure  Magnesia  und  schwefeläaures  Natrttn  in  Tagesdown  von 
SO  Qrm. ;  weiter,  um  die  unlii»lii.'hen  ßaryt.sal/e  aus  dem  Intestinaltract 
/u  entfernen,  Abführmittel,  als  äeimapriipurate,  Sapo  medicinalis,  Julappx. 
temer  Oleum  Rictni. 


C\  Anatomischer  Befund. 


Das  Bild  wird  beherrscht  durch  das  Auftreten  ron  umfangreichpn 
Blutungen  in  fast  allen  Organen.  Nicht  selten  wird  man  im  Magen. 
Duodf^num  und  Dünndarm  ausgebreitete  entziindhche  Prozesse,  ja  sogar 
Perforation  des  Magens  ändern  Die  Befunde  «nd  ungemein  wechselnd, 
schwere  Niereulasionen.  fehlen  selten. 


An         '' 
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in.  Ter^iftuiig  durch  Metalloide. 

Wir  haben  abzulmndulii  Chlor,  Brom.  Jod,  Phosphor,  Schwefel. 
and  wegen  der  Ähiiliclikeit,  der  klinischen  SymptoDie  wollen  wir  hier 
jiiH'h  das  ArHeii  «iid  Anliinoii  bosprcchen.  ^'un  ilieseii  oben,  geiianii- 
1^  ti'n  i-Uemischeii  Körpirrii  sind  die  drei  Haloi^ene :  Chlor,  brono,  Jud 
^fe  einander  niclit  bloß  cliemiitch  sehr  ühnUch,  soudem  auch  die  Kraiik- 
^    heitssymptome,  welche  diese  Ktirp^r   und  ihre  einander  ontsprecliniiden 

»Verbindungen  hervorruleii,  ztigen  marinigfiirlie  Analogien.  Es  gilt  d.-is 
GesuglesowobI  Air  ihre  organi-schen,  nh  für  die  anorgantachen  Verbindungen. 
Vei 


/.    Vergifluftg  durch  Chlor  ttotl  $eine   Verbtneltsn^en. ') 


Es  sind  zwei  scharf  getrennte  Syniplomenbiider  zu  unterscheiden. 
I.  Vürgißang  ,diir{:h  Chlorgutt,  Chlurwasser  und  solche  anorgimisuhe 
Verhindungflii  des  ilhlnr,  welche  leicht  IMilor  abspalten,  wie  dies  bei 
den  verschiedenen  unterfhlorigBauren  Salzen  der  Kall  iat.  2.  Toxirosen, 
die  durch  die  org-iniM^lien  Chlorverbindungen,  wie  (Jhlorofonii  (Trichtor- 
inetlian)  und  ChluraUiydrat  hervoi^ei'ui'en  wurden. 


Dl  Vergiftung  mit  Chlordämpfeti  nud  freies  Chlor  enthaltenden  Praeparaten. 

1.  Aetiologi«: 

Die  Vergiftung  mit  Chlorgas  kommt  im  Laboratorium  vor,  femer 
bei  gewi&Hen  Fuhncationen.  hesonders  bei  jenen,  hei  welchen  die  Anwendung 
größerer  Mengen  von  Chlor  nothwendig  ist,  z.  K.  beim  HIeieheii  des 
Papieres  in  l'apierffthriktu,  weiter  (Falle  aus  neuerer  Zeit)  bei  Ver- 
wenduug  von  Chlorgas  als  Desinticiens  in  Wuhnräumen.  Weiter  gibt  es 
Flüssigkeiten,  die  in  der  Technik  viel  gebraucht  werden,  als  da«  Eau 
de  Javelle,  Kau  de  Labarraque,  wässerige  Chloikalkliisuagen,  die  leicht 
Chlor  Abspalten  und  schwere  Vergiftungen  durch  das  Eindringen  des 
liases  voiiftiegend  auf  dem  Wege  des  Respiration stractcs  erzeugen 
können.  Nach  Beobachtungen  von  Binz  wirkt  das  Chlor  ;tweifellcs 
narkotisch.  Doch  wird  diese  Wirkung  durch  die  groQe  Affinität  des 
Chlors  zu  den  Geweben,  von  welcher  die  klinischen  Symptome  be- 
herrscht werden,  verdeckt. 


*)  VergL  Eobt^rt  I.  c.  S.  3ß7;    Hai«mAun  I.  e.  S.  774;    Boehni    1.  o.  S.  S. 


2.  Patholofiie. 

Die  Krscliemangen  der  acuten  Chloi-gasrergiflung  sind:  Zunächst 
heftiger  Husten.  TliräueuliSiifelii.  Speiclielfluss,  (\nnn  Glottiskrampr.  der 
natürlicli  in  knrzßr  Zeit  dtii  Toil  licrbcituhrt.  Ist  ciu  IndiTiduuni  etwju: 
längere  Zeit  einer  Chloralrnospliüre  ausgüsetzt,  öo  lrei«n  Kiitarrlte  im 
ganzen  RespiratJonstracte  auf,  besonders  in  den  Bronchien,  die  ausge- 
zeichnet sind  durch  die  Absondc-rung  eines  zähen.  weiÖlichen  Scbleiuies. 
Diese  Katarrhe  filluen  bei  längerer  Dauer  der  l-^nvdikung  dos  Chlor 
früher  oder  später  «u  heftigen  ßliitungeii.  Bei  noch  laugerer  Dauer 
der  Kinvi-irkung  oder  bei  einer  bereit*  vorher  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhaut  kummt  es  zu  lobiilaerer  Tneuniouie.  Geuau  in  dvitHrlben 
Weise  wirken  auch  die  uuterchlorigi^aiireu  Salze.  Übrigeus  muss  be- 
merkt worden,  dass  das  Chlnrga»  nui  den  Schlei  ml  läutr-n  des  Rcspi- 
rationstractes  sich  ungemein  rasch  in  Salzsäure  umwandelt  und  ver- 
veUen  wir  demnach,  da  es  sich  in  i^ulchen  Fällen  nicht  um  eine  Chlorga&- 
vergiftuug,  croudem  um  eine  Vergit'timg  mit  Salzsäure  baudell  (Siehe  S.  21 1, 
auf  das  dort  (roaagte.  Die  Stärke  der  t.'hlorTei'git'iung  ist  ntnerseits  Ton 
der  Menge  des  Chlors  abliäiigig,  andererseits  ruh  der  GewiJhnung  des  Indi- 
viduums an  Chlor.  E&  kann  küii-itlich  eine  gro3e  Widerstandsfähigkeit 
gegen  das  Chlor  erzeugt  werden.  Am  aUiikiiteD  ausgesprocUeu  iät  dir 
Clilurvergiltung  bei  jugeudüchen  Individuen.  Auch  findet  man  bei  diesen 
noch  am   häufigsten   lobulaei'e  l'neunumien  infolge    dieser  Vergiftung. 

Setzt  eich  ein  Meusch  Tag  lur  Tag  der  Einwirkung  tou  Chlör- 
dämpfen  aus,  so  können  bei  ilun  die  Symptome  einer  chronischen 
Ohlorvergiftung  auftreten.  Die  Eiup  fmdl  ich  keit  solcher  Individuen  geg^u 
die  IocäIgu  Wirkungen  des  Chlors  auf  din  Schleimhäute  nimmt  wohl  ab ; 
aber  sie  sehen  kachektisch  aus,  bekommen  Djispepsie  und  Appetitlosig- 
keit und  magern  rasch  ah.  Wcrauf  diese  scUädliche  Wirkung  des  Chlor 
beruht^  steht  noch  nicht  sicher. 

3.  Prognose. 

Sie  ist  bei  den  acuten  Fallen  von  Chlorgusvergiftung,  auch  wenn 
sehr  stürmische  Symptome  Torbegen,  immer  günstig  zu  stellen;  ud- 
güntitig  ist  sie  uiir,  wenn  Glottiskr.in]]if,  entzündliche  Erscb^'inungen 
von  Seiten  der  Lunge  auftretpn,  tenior  in  jeneu  seltenen  Fällen,  in 
welchen  infolge  tou  lang  dauernder  Kinwirkung  von  Cldordampfen  es 
zu  Erscheinungen  hochgradiger  Kachexie  gekommen  ist. 


4.  Diagnose. 

Sie  ergibt  sich  aus   den  anamnestischcn  Daten   und    den    vorher 
geschilderten  klinischen  Symptomen. 
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Iter  Nachweis  des  Chlor  wird  leicht  durch  den  auch  hRi  großen 
VerdÜDDungen  des  Gases  leicht  wahrnehmbaren,  charakteristischen  Geruch 
nach  Chlor  geliefert. 

5.  Therapie. 

Mbd  verwendet,  falls  ehlorgashältigc  I'llissigkcit  in  <lf-n  Iffageti  ein- 
drang, unter  seh  wefe  ligsaure  Salze  als  Natrium  anbsalfurosum  etc.,  l'oruer, 
um  die  reizende  Wirkung  des  Chlor  auf  den  Kespirations-  und  Dige- 
ationstract  abziischvaiiheu.  elwciUlialtige  Hiieüigkeileii  (MiU-b,  Putiu  allui- 
minoaa).  Weiter  wurde  empfohlen,  Leuten,  welche  in  einer  chlorhaltigen 
Atmosphäre  arbeiten  müssen,  einen  mit  .4jiilinöl  getränkten  Schwamm 
vor  die  Nase  /.u  Jialteii,  dann  Inhalation  von  Aetherdämpfeii,  überhaupt 
der  (iehrauch  rou  ujit  Wasser  gcniongtom  Actlier.  Gegen  die  ebenfalls 
empfohlene  Anwendnng  von  SchwefelwasserstoÖ'  in  wässerigen  Losungen 
sind  Bedenken  erhoben  worden,  da  ja  (lieser  Körper  selbst  ein  sehr  heftiges 
Gift  ist  (Siehe S.  163).  Auj  ümpfehleuswurtüsten  ist  folgendes  Vorgeheu :  Der 
Mensch  wird  sofort  in  frische  Luft  gebnutht,  eventuell  künstliche  Athmung 
eingeleitet.  Ferner  lässt  man  ihn  an  ein  Gemenge  von  Aether  sulfunens 
und  absolutem  Alkohol  (äa)  nVchen.  Auch  Inhalationen  von  Ammoniak- 
gas sind  zu  empfehleti.  Die  Vergütungen  mit  den  anorganisclien  Chlor- 
T«rbiiidungen,  als  Clilurnairium.  Chlorkalium  etc.  wurden  al&  nach  dem 
Tyjms  der  Vergiflungt*n  mit  Alkalien  verlaufende  an  diesem  Orte  (Siehe 
ö.  74  und  S.  76J  besprochen. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Man  findet  die  Zeichen  der  Erstickung  und  Hyperaemic,  ja  Ecchy- 
moson  in   der  Schleimhaut  deb   ßronchiattractes.     Erschöpfende  ileoh- 
achtungen  l>eim  Menschen  hegen  nicht  Tor. 


b)  Ver^ftnng  durch  organische  GIilorverbiiidiuigeD. 

I   Vtrgi'llung  durcli  Chlcralhydrat. ') 

1.  Aetiologie. 

Dieser  Körper  wurde  1832  zuerst  von  Liebig  dargestellt,  Ift69 
Liebreich  in  die  Therapie  eingeführt.  Seit  dieaer  Zeit  sind  eine 
von  Fällen  bekannt  geworden,  welche  unzweifelhaft  als  Vergif- 
tangeo  mit  Chloralhydrat  anzusehen  sind.  In  Dosen  von  !^— 3  g  ist  es 
ein  ausgezeichnetes  Ilypnoticum^  wirkt  jedoch  bei  Leuten,  deren  Herz- 

*)  Vrr^l,  Seba  lies  stein,  V.  Muchlca's  Humlbuch  I.  c.  3.  771 ;  Lnwinl.  o.  S.  \W; 
encliöpftindo  Literatur  bei  OarnatEik,  ReMl-KDcyklopftedie  dfli-  geMoimbeo 
UeUkoDde  4,  197,  1885. 
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uusculatur  nicht   ganm  intarl    ist,    ferner    bpi    Alknhnlikorn    höchst 
deletaer,  so  dass  seine  AnwflncJung  große  Vorsicht  erIieiBr.h1. *) 


2.  Pathologie. 

ß)  Acute  Vergiftung  mit  Chloralhyclrnt  Die  letale  Dosis 
schwankt  in  sehr  weiten  (irenzen;  liereits  nach  1  g  ist  bei  Knrach- 
seneii  drr  Tuil  eingetreten  iiuil  andere itieits  wiinlen  auch  hei  2lt  g 
in  einer  Ooxi.s  genonimpn,  ohnr  liass  Exitus  lolnlis   sifh  cinstelltr. 

In  dieäen  ganz  acuten  Kalten  treten  keine  Pro JromalersclK'itiungen  auf; 
jn  vü  braucht  Ruch  nicht  tUe  hyjtnotisclte  Wirkung  des  Kürpers  zur  Geltung 
zu  kommen.  Di*'  Vergifte tt-n  stürzen  wip  vom  Blitxe  gotrolTcn  zusanniieu, 
und  in  wenigen  Minuten,  ja  Secnnden  erfolgt  der  'i'od  durc-li  Herzparalyse. 
Aber  nicht  immer  verläuft  die  Vergiftung  so  rasch.  Dann  treten  auch  noch 
andere  SyuiiitoDie  ein,  ja  von  manchen  Rt^ubachtvrn  wird  angegeben,  das» 
Aiifregnngsi'.u^tJLndR  und  Krämpfe  vorhergehen,  und  müssen  wir  überhaupt 
bemerken,  das:*  nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen 
da«  Bild  ein  üuüerst  weclisclndeA  sein  kann;  so  beobachtete  Lewia- 
stein  im  Verlriufe  einer  rhUirKlhjdralvergit'luijg  vor  übergehend  febrile 
Tem|ieniturstoigerungen,  denen  dann  aubnormalc  Temperaturen  folgten; 
und  sind  diese  Erscheinungen  und  vor  altem  aber  schwere,  Tage  anhaltende 
Bewusstlosigkeit  unter  der  Hinhi'  der  Symptome,  welche  der  Chloral- 
lijdratvürgitlung  zugosi^lirieben   werdyii,  die  markantebtcii. 

(i)  Chronische  Vergiftung  mit  Chloralliydrat.  Auch  hei 
relativ  geringen  Tagesdosen  [2 — 'A  g)  entstehen  bei  b-jugo  fortgesetüteni 
Gebrauche  oft  psychische  Verstimmung,  die  sich  bis  zu  melancholischen 
Zuständen  steigern  kann,  ferner  Symptome,  die  an  das  ßild  der  pro- 
gressiven  Pai-alyse  mahnen.  Weiter  sind  liüufig  Hautorkran kungen  der 
verschiedensten  Ai-t  beobachtet  worden^  als  Bhitungen,  Krytheme,  urti- 
caria-ai-tige  AusschJäge,  GeBcb>vure  der  verschiedensten  Art  und  Oedeme. 
In  den  llam  geht  das  Chlornlhydrat,  wie  t.  Mering  und  Musculus 
erwiesen  liaben,  als  lirochloralsäure  über,  ein  Körper,  welclier  dem 
llarno  [»diicicrende  Eigeiiscliaften  verleilit  und  die  b^bene  des  polarisierten 
Lichtes  nach  links  dreht. 


3.   Prognose. 

Die  Prognose  der  acuten  Vergiftung  ist  stets  ungünstig,  insofern 
als,  wenn   überhaupt   nach    relativ  geringen    Düsen    Krsulieinungen   d 
Vergiftung  auftreten,   dieselben  meist  rasch  zum  Tode  führen.    Hei  dei 
cbrotiischen    ChlontlJiydrtitvergiflung    ist    sie,  wenn   man    zur    rechten 
Zeit  die  Diagnose  stellt,   dass  das  Individuum  das  Mittel  in  fUr  seinen 


am    1 
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')  Verg].  da^egt«»  AuTrec-bt,  Theritpeutiiohe  MonNtsbeft«  %  &S,  1888. 
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[Organismus  zu  langer  Zeit  und  zu  großen  Dosen  gBtiommoii  hat,  nicht 
ignDz  angunstig.  Docli  auch  tla  ist  eine  völlige  Ueiimtg  nur  aelton  zu 
erwarten,  weil  die  Kranken,  welche  an  das  Mittel  gewohnt  «nd.  selber 
es  nur  schwer  entbelueu  und  auf  Suhleichwegon  aller  Art  m  den 
Besitz  desselben  zu  kommen  trachteu:,  so  daas  die  Quelle  für  diese 
kruilchaftcn  Symptome  stets  nen  gespeist  wird. 


r 


4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  acuten  Vergiftung  mit  Chloralhydmt  muas  außer 
ans  den  unzweifelhaft  vieldentigen  klinischen  Sjmptomen,  vor  allem  aus 
dem  Naohweiiie  von  Chloralhydrat  im  Erbrochenen  oder  der  Spülflüsstgkeit 
des  Magens  gestellt  weiden.  Das  gleiche  gilt  für  die  cliroiiische  Chluiiil- 
h;d  rat  Vergiftung. 

Der  Narhweis  wird  in  folgeiidor  Weise  geführt:  Das  Erbrochene 
wird  mit  Alkalien  deBtilh'ort,  dadurch  cntatoht  Chloroform,  das  mittels 
der  auf  S.  89  angeführten  Proben  nachgewiesen  wird. 

5.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Chlorolhydrnt Vergiftung  kennt  nur  ein 
oiclieres  Mittel:  sofortige  MagenansAplihing,  weiter  Verabreichung  von 
Brechmitteln.  Auch  die  subcutanen  Iiijcctionen  von  Atropiu  und 
StrTclinin  werden  empfohlen,  letztoros  anscheinend  in  einem  Falle 
TOQ  Lewinstein  mit  Erfolg. 

6.    Anatomischer  Befund. 

Das  Ergebnis  der  Autopsie  ist  ein  negatives.  Wir  kennen  bis  nun 
keinen  anatomischen  Befund,  welcher  fiir  diese  Vergiftung  charakte- 
ristisch wäre. 

Z.  Vergiftung  tnil  Chkroforin.'} 

1.   Aeliülogie. 

Die  Vei^flung  mit  Chloi-oform,  da*  seit  seiner  ersten  Anwendung 
ch  Simpson  (1847)  ungemein   große    Bedeutung    für   die    Medicin 

mnen  bat,  kommt  meist  dadurch  zustande,  daas  das  Mittel  durch 
^e  hilft  eingeathniei  wird ,  in  selteneren  Fällen  durch  innerliche 
Darreichung. 

Trotz  der  außerord<?nClicli  häufigen  Darreichung  des  Chlorofijrm 
">  &llen  üperutivcn  Fächern    der  Medicin    sind  im  ganzen  und  grüßen 


■SWroiii 


1  VogL  H  nie  mann  1.  c  S.G75;  SohauenatoiDUc  S.  7S1:  v.  Hofmaan 
L  e.  8.  6Sß;  Boehm  1.  c.  8.  121;  Kobert  1.  o.  S.  5S9. 
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Todesfällo  durcli  Vergißting  mit  Chloroformdampfcn  selten.  Wenn  IroUden 
solche  Todesfälle  rürküinmen.  so  kommt  ilaa  sehr  oft  von  der  Idio- 
syncrasie  mancher  Tn<Hvi"dnen  gegen  das  ('hlorofonn  (auch  bei  Thieren 
z.  B.  Kauinchen  stets  vorhanden)  hur,  aiiderei'seits  ist  es  aber  auch  dem 
Umstände  zuzusclireiben.  dasi^  nicht  immer  chemisch  reines  Cblorofonu 
zu  dem  äi'ztlicben  Zwecke  Verwendung  fand.  Die  Clilorufurmverginjing 
ist  meist  acut,  in  8c?!tGnen  Fällen  chronisch.  Hei  innerlicher  D.irreichuag 
des  Mittels  z.  B.  bei  Behandlung  «los  Typhus,  der  Diarrhoeen,  der 
Dyspepsie  mit  Chlot'i>rormwasser.  weiter  bei  KinnaUme  eines  Chlorofonu- 
linimeiitK  können  wir  sowohl  die  nimip  als  die  chroniKche  scheu; 
letztere  ist  aber  sicher  selten  und  ein  scharf ge/etchnetes  klinisches 
Symptom tjnbild  derselben  kennen  wir  bis  jetxt  nicht,  weshalb  diese  Form 
hier  keine  weitere  Beachtung  änden  boII. 

Über  das  Wesen  der  Clilürurormveigiflung  ist  man  noch  nicht 
im  Klaren.  Schmiedeberg  hat  zuerst  die  Ansicht  ausgesprochen,  ea 
handle  sich  dabei  um  eine  Verbindung  des  Haemoglobins  mit  Chloroform; 
klinische  und  experimetitello  Untersuchungen  ans  neuerer  Zeit  iPe- 
truschk))')  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  wesentlich  um 
einen  durch  Säuerung  des  Orgtiuismus  entstandenen  Symptomcncomplex 
handelt.  Luther^)  Rttclit  auffininfl  physiologischer  und  pathologischer 
Beobachtungen  und  Krörtpningen  gf-atützt  auf  PohlV)  Forschungen,  die 
Wirkung  des  Chloroforms  in  seiner  Fähigkeit,  Lecithin  und  Cholesterin 
XU  lösen;  nach  seinen  Anscliauungen  ist  das  Chloi-oform  vor  allem  ein 
Kierengift.  Beobachtungen  äußerst  intercssantnr  Natur  von  K.  Franke  1*) 
haben  gezeigt.,  daas  die  Kranken  nach  der  Chloroffn-nmarkose  an  Ver- 
fettung sämmtÜcher  Organe  auch  tagelang  später  zugrunde  gehen  können. 

In  der  Mehrzatil  der  Fälle  kommt  die  Cldoroform Vergiftung  durch 
InliHlatioti  dieses  Kiirpers,  hIko  diiriOi  Aufnahme  der  Chlurotormdämple 
in  die  [jUngen  zustande  (wie  oben  erwähnt)  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fülle  ist  es  der  Arzt,  der  mit  Absicht  zu  seinem  Zwecke  iNarkoae) 
die  Vergittuiig  herbeiführt.  Es  tritt  aber  hei  EinlÜlirung  von  sehr 
wccliseliiden  Mengen  Cldorofoim  per  os  das  gleiche  Vergiftungshild  auf 

Diese  Form  der  Vergiftung  dürfte  nuaraehr  hei  der  ausgedehnten 
innerlichen  Verwendung  des  ("bloroforms  bei  allerhand  Affcctionen  ^  wie 
bereits  oben  erwähut  —  häutiger  eintreten.  Chrigen&  li^eu  in  der 
liiteratur,  wie  die  jüngst  erschienene  dankenswerte  /usammenstclluug 
von  Hirsch')  zeigt,  18  l'älle  von  Chloroformvergiftnng  durch  inneriiche 


ft 


')  Petrnsobky.  Ovuticli«  mudiciaiicfa«  Wucbiuaubriil  111,  m%  IStU. 

*)  Lulhor,  Kliaisclic  Z«it-  uud  SLr«itfriig«u  7.  277.  I8A8. 

*1  Vergleiche  Pohl,  Archiv  f.  exptn.  Palb.    üad  Ptiurmakologie  38.   239.    IS9I. 

<1  E.  FrÄnkri,  Vircbow*«  .Archiv  127,  SSI,  189S. 

^i  Hirvch,  Züilicbrift  fEir  kli  iavbe  itlvilicin  24,  ]!K),  iBtM. 
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ErnnaliiiiP  vor.  bei  welclieri  es  sich  tliüils  um  SelbstiiiürtlTersiicIie,  theils 
lim  Medicinal Vergiftungen  (Trinken  statt  Einreiben  mit  C^iloroformlirii- 
menteu)  handelte.  Hirsch  selbst  beschreibt  einen  derartigen  Fall.  Anch 
ich  habe  einen  solchen  Fall  in  ineincr  Klinik  beobachtet,  von  dem  ich 
hier  kurz  erwähnen  will,  dass  er  genau  so  verlief,  wie  die  anderen  iu  der 
Ttiteratur  bt; schrieb enen  Fälle.  (Vergleiche  Hirsch)'li  Der  Fall  lief 
giinstig  ßh.  Der  HH^rn  entlitelt  keine  redueierenden  Substanzen.  Das 
S)7iiptomenbild  ist  das  gleiche  wie  hei  Inhalation  des  Chloroforms,  nur 
scheint  die  Scheidung  in  3  Stadien  vrenig  ausgesprochen  zu  sein  und 
fehlt  iosbe sondere  fast  regelmäßig  das  Exaltaticustadlum.  Wir  handeln 
deshalb   beide  Formen  unter  einem  ab. 


I 


3.  Pathologie. 

Das  klinische  Uild  dieser  Vergiftung  zeigt  drei  Stadien  (Sanson, 
Knssbaum). 

1.  Stadium  der  Excitation.  Dieselbe  ist  zuweilen  hochgradig 
(Delirien),  uianchmal  gering. 

2.  Stadium  der  Depression.  Wird  vom  Operateur  selbst  her- 
beigeführt, um  die  Operation  in  diesem  Stadium  aus/ufülireu:  Bewusst- 
losigkeit. 

3.  Stadium  der  Paralyse.  Tod  unter  den  Krscheinungeu  der 
Herz-  und  AthmungBlähmung. 

Die  Symptome  sind  zunächst :  Gefühl  der  Wärme  über  dem 
Kflnzen  Körper,  häufig  Hustenreiz,  Gefühl  von  Brennen  in  den 
C'onjuDCtiveu,  Schlund  und  Kehlkopf,  weiter  Kriebeln  in  den  Extremi- 
täteOi  verminderte  Impressionabibtät  g(>gen  sammtliehe  Sitiuoscmptin- 
dnngen.  Häufig  ist  in  diesem  Stadium  Erbrechen  vorhaiidcn,  insbe- 
sondere,  wenn  nicht  vorher  (lnr;iiif  Bedacht  genommen  wurde,  den 
Magt^n  2U  entleeren.  Die  Dauer  dieses  Zustandes  hält  eine  bts  höchsten» 
iO  Minuten  au.  der  Kranke  verliej-i  dann  bei  weiterer  Zufuhj-  von  Chloro- 
form das  klare  Deiikvermügen  und  es  treten  Hallucinatiunen  aller  Art  auf, 
die  sich  durch  Singen,  Weinen,  Irrereden  kcnn/oichnon.  Bisweilen,  ins- 
besondere bei  Potatoren,  treten  in  diesem  Stadium  furibunde  Delirien 
Mif.  Das  RewuHstsein  erlischt  nun,  der  Kimike  i-eagiert  auf  schmerz- 
Eindrückc,  hat  abor  bnim  Eiivaclien  keine  ["Mnnorung  an  den 
Schmerz.  Die  Pupillen  sind  eng.  Puls  und  Athmung  sind  beschleunigt. 
Winl  —  wie  zu  chinirgisclien  Eingriffen  stets  —  mit  der  Chloro- 
fonnzuiulir  fortgetahren,  so  tritt  bald  comiilete  Gefühllosigkeit  der 
Haut  und  der  Schleimhäute  ein.  Alle  Muskeln  erschlafteu,   ea  tritt  xu- 


*)  Hirtcfa  1.  0.  8.  iw. 


R8 

weilen  imwillldirlichör  AltRang  von  Stuhl  und  Msm  ant,  die  AtbmnnK 
wii'd  schnarclieud,  der  Ki'tiukc  liegt  mit  üeschloäsenen  Augen  da  und 
aui'h  auf  dio  iutfnsivRtfri  Rehe  und  KingritVe,  Durehscliiiciden  der  Nerron, 
di*r  Knochen,  tritt  keine  Schmorzpertflption  auf.  Dieses  Stadium  wird 
nun  vom  Chinirgen  enniinscht.  i]m  seine  Operation  ausfuhren  7u  kiSnnen. 
Nach  Aussetzen  der  Inlialutiouen  erwacht  der  Kranke  aus  der  Narkose 
nach  einer  Tiertel  bis  einer  halben  Stunde,  oft  über  erst  nach  Stunden. 
Dabei  sind  aber  seiue  SitmesfuiiL-tionen  niclit  normal;  er  erkennt  die 
Umgebung  nicht,  hat  keine  Krinnei-ung  an  das,  was  rorgefallen  ist,  beim 
Aufsetzen  taumelt  er  »ie  ein  Trunkener  ;  oft  genug  tritt  iiuch  Brech- 
neigung, ja  auch  Erbrechen  auf.  Diese  Nachwirkungen  der  Karkose 
dauern  häufig  24  stunden  und  liiiigor  an. 

Im  einzelnen  l-'alle  gestaltet  sich  die  Sache  bisweilen  wesentlich 
anders.  Zuweilen  tritt  ganz  plötzlich  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln 
nach  den  ersten  Zügen  Chlüroforuts,  die  dem  Kranken  gereicht 
wurden,  die  schwerste  Asphjxie  ein.  Der  Puls  bleibt  aus.  Das  Uerz 
hört  auf  zu  achlagen.   Der  Tod  ist  eingetreten. 

Der  Harn  nach  der  acuten  Chtoroforra Vergiftung  i-eagiert  immer 
inteusiv  sauer,  er  seeigt  häufig  etwas  Eiweiß,  Urobilin  und  eine  redu- 
cierendu  Substanz,  in  manchen  Fällen  Spuren  von  Zucker.  Nach  lie- 
(ibachtungpn  von  Luther')  enthält  der  Hnrn  mit  Cliloroform  vergif- 
teter Menschen  fast  immer  Kiweiß  und  Formelemente,  vor  allem  Cylinder, 
die  Lecithin  enthalten  sollen.  Dei  der  chronischen  Chloroformvcr- 
giftung  des  Menschen  tritt,  wie  Käst")  und  Master*)  uachgewicsen 
haben,  die  Abachciduug  einer  dem  Cysttn  ähnlichen  schwefelhaltigen 
Substanz  in  erheblicher  Menge,  sowie  Urobilin  im  Urin  aal. 


8.    Prognose. 
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Sie  ist  bei  allen  durch  den  Arzt  herbeigeführten  Vergiftungen  als 
eine  günstige  zu  bezeichnen.  Wenn  auch  her  weitem  nicht  alle  Chloroform- 
Todesfälle  hei  der  Narkose  zur  Veröffontlirhnng  gelangen,  so  dass 
die  Zahl  der  bis  nun  durch  Chlorofonnvergiftung  zum  Zwecke  chii-urgischer 
Eingriffe  zugrunde  {gegangenen  Fälle  thatsächlich  großer  ist,  als  die  Lit«- 
i-atur  es  neigt,  ho  ist  auderseil  s  aueli  in  Betracht  zu  zielien.  dass  in  derStatistik 
solcher  Todestalle  ntrcb  solcho  sich  iinilen,  bei  welchen  es  nicht  klar 
stellt,  oh  in  der  That  das  Chloroform  das  toxische  .\geni>  war.  Was  die 
l'rognose  bei  innerlicher  Einfuhr  von  Chloroform  betrifft,  so  ist  sie  ud- 
gitjisliger  als  nach  den  ClilorolomiinbalatioTien.  Nach  llirficli  und  mir 
würden  auf  100  solche  VergiftungsfäUe  35  Todesfälle  entfallen,  während 


■|  Luther,  Klhüinfae  Zeit-  nnd  Streitfru^eo  7,  '277,  ISflS. 

*)  Kaat  Bod  Metter,  ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin  1&,  468,  1891. 
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Rillrntli  erst  nacli  12.rf00  Narkosen  einen  Todesfall  henliaclilele.  Sulllcn 
Fraeiikers  Beobaclilungcn  ühcr  die  nacli  Oiloroformgcb rauche  eiri- 
Iretenden  VerfetMiiiperi  in  den  Organen  durch  weilere  Forschung  hestiitigt 
werden,  ^v  wäre  naiürlich  die  Prognose  iu  alltn  Fällen  noch  ernster 
zu  etelieo. 


4.  Diagnose. 

Per  charakteristische  Genich  des  Athems  nach  f'hloroforni.  die  oben 
getichildertcn  klini!>cbeii  Symptome  iverden  in  jedem  einzelnen  Fall« 
die  Diagno^^e  mit  Leichtigkeit  ergeben. 

Nachweis.  Wenn  das  Chloroform  per  os  genommen  wurde,  Iriti 
Erbrechen  ein  und  das  Erbrochene  riecht  stark  nach  Cliloroforra. 
Um  aber  den  positiven  Nachweis  der  Anwesenheit  des  Clilorofomi 
zu  erbringen,  kann  man  die  Isocyanphenylprobe  nach  II  o  f  m  an  n 
anwenden:  Man  mengt  die  xu  prüfende  Flüsi^igkcit  mit  Kalilange,  Antlin 
lind  erwärmt;  bei  Anwesenheit  von  Chloroform  tritt  der  so  charakte- 
ristisch ekelhafte  Isocvanphenylgeruch  auf.  Eine  andere  Probe  besteht 
darin,  dass  man  das  Erbroobeuc  mit  einer  Lösung  von  Tb^mol  oder 
von  jY-Naphthol  in  alkoholischer  Kalilauge  Teraetzt  und  vorsichtig  er- 
Awärmt.  Bei  Anwesenheit  von  Chloroform  wird  das  Gemenge,  je  nachdem 
man  Thynio!  oder  Naphthol  benutzt,  roth  oder  biftu.  Noch  besser  ist 
es,  daB  Rrbroclieno  vorher  niitli?ls  des  Dampfstromes  zu  deBtillieren.  In 
das  Destillat  geht  das  Clilorufünn  über.  Das  DcBlUlat  zeigt  dann  die 
« >ben  beschriebenen  Proben. 

Ilti  gleidier  Weise  verfährt  man  zum  Zwecke  des  Nachweises  von 
<JhIorofonn  im  Uame.M 


5.  Therapie. 


Die  Therapie  liegt  im  wesentlichen  in  einer  entaprechendeu  Pro- 
phylaxe. Vor  jeder  Narkose  muss  der  Kranke  sehr  genau  untersucht 
werden,  ob  er  nicht  an  einer  Firkrankung  des  Herzmuskels  oder  an 
einer  schweren  Erkrankung  der  Lunge  (■/..  B.  chronischem  Emphysem  mit 
Bronchitis)  leide.  Das  Vorhandensein  Ton  Herzfehlern  an  und  für  sich 
:(it>t  keine  C'ontraindiratiim  gegen  die  Narkose.  Man  muss  dafür  morgen, 
dass  mit  den  ChloroformdÜmpren  hoi  der  N:u-ko»e  aucii  genügende  Mengen 
von  atmosphaerist  her  Luft  zugeführt  werden ;  auch  soll  die  Zunge  hervm-- 
gezogen  werden,  damit  nicht  durch  ein  Nachrückwärtssinken  derselben 
ein  Verschluss  der  Allinmugswege  einlriüte.  Weiter  verabreicht  man  so 
kleine  Mengen  von  Chloruform  als  möglich,  um  den  beabsichtigten  Zweck, 
die  Narkose^  herbeizuführen  und  fenier  muss  abaolut   chemisch  reines 


')  Vergleiche  R.  ▼.  Jakacb,  kliaii<<be  Diagnostik  I.  o.  S.  169  o.  417. 
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t'lilorofonii  Verwendung  finden.  Ist  einmal  rasch,  .ja  wider  F.rwarlen 
(las  Stadium  der  Paralvse  eingetreten,  so  kann  man  als  ultima  ratio 
die  Function  Aes  Uermns  (nach  Langenburh)  vuruehmen,  vas  aber 
abgesehen  von  der  (letahrlichkeit  des  Vorgehens  in  den  seltensten  FUlIeD 
von  Krfolg  hegleitet,  ist";  tVnier  niuss  sofort  die  kiinsthV-he  Respiration 
eiogeleitel  werden.  Weiter  int  die  faradische  Reizung  de»  I'lirenicas  in 
den  bekannten  Punkten  am  l'lat/e.  Aufh  die  Verwendung  von  Substanzen. 
weicht'  die  Haut  stark  reizen,  weiter  Fruttieren  der  Haut  etc.  iijt  empfohlen 
worden ;  meist  ohne  Krfolg.  Bei  der  innerlichen  Vergiftung  ist  zunächst 
sofort  di?r  Magen  auszuspülen.  Ferner  empäeblt  es  sieh,  den  Kranken  iu 
ein  warmes  Bad  zu  setzen  uud  ihn  mit  kaltem  Wasser  /u  übergießen. 
Innerlich  sind  Analeptica,  vor  allem  starker  Theo  und  Kaffee  am  Platze; 
treten  Zeichen  der  Herzschwäche  auf,  so  verordne  man  Campher- 
injcctionen.  Die  nachfolgende  Gastritis  ist  .nach  den  bekannten,  hier 
witfderhüU  abgehanÜetteu  Grundsätzen  l,&iebe  S.  18)  zu  bebandeln. 

6.  ÄnatomJBüher  Befund. 

Er  ist  bei  der  acuten  Chloroform vei-giftung  meist  vollkommen  negativ, 
es  sei  denn,  dass  der  Geruch  dos  Gehirns  und  der  <  )rgane  nach  t-'hlorotbrm 
auf  das  Vorhandensein  einer  Chloroformvergiftung  aufinerksam  maciit. 
Bei  der  clirutiiscben  Chlore furmvei-giftung  findet  man  fettige  Degene- 
ration sämmtlichcr  Urgane  (FracnkeLj 

2,   Vergiftwtg  'Inreh  hrom  und  seine    VerhiwiungeH.^) 

Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Chlor  Vergiftung,  ein  Unterschied  zu 
machen  zwischen  der  Vei^iftung  mit  Brom  selbst,  seinen  anorganischen 
Verbindungen  und  der  Vergiftung  mit  den  organischen  Bromverhin- 
•  düngen.  Zu  den  letzteren  gehört  dan  Broniaform.  Brouiaeth_vl,  Aeth.vluu- 
Iji'omid,  Hroinalhydrat  und  die  Bromwasserstoffsäure.  Alle  diese  Körper 
hal>en  liir  die  innere  Medicin  nur  geringe  Bedeutung.  Klinische  Bedeutung 
hat  nur  das  Brom  und  die  ßromsalze.  Wegen  dL*r  dem  Brom  vielfai^h 
analogen  Symptome,  welche  sio  hervorrufen,  werden  sie  auch  hier  ab- 
geliandelt  werden. 

a)  Vfii^iftemg  mit  Brom.  (Brom  in  Substaiiz,  Broiadampfen.) 

1.  Aetiologio. 

Her  Gebrauch  von  Brom  im  Dampfform  zur  Desinfection.  in  der 
phot«gi'aphischen  Technik,    weiter    in  den    Laboratorien    in    Form    von 


')  Verffl.   Lcwia   1.  c.  8.  40;   ßoehm  I.  c.  ä.  22;  Husemann   I.  o.  S.  790; 
Kob«rt  L  0.  S.  3611. 


Bmmlaitgeii  fplil  selir  Imiifig  Veranbissuug  zudem  Eintritte  von  allerdiugs 
meist  leichten  Vergiftung ssymptonien,  die  dem  Arzte  in  der  Melir/alil 
wiibl  gar  nirlit  zur  Beübachtuiig  kommen,  da  sie  in  kürzester  Zeit  günsti.L: 
ablaufen.    Auch  in  der  Tberapie,  besonders  als  Antisepticum.  ist  Brom 
in  Form  von  alkoholischer  T.üsung.  als  wässerige  Brom-BromkaliurnJösuii» 
Tielfach in  liebraucb  gezogen  worden;  so  bei  Bebnndlung  der  Diphtheritis, 
finngnten.  Krisypelns  und  Krebst.  Der  uuvorwrhtige  'ielii-aucb  zu  derartigen 
Zwecken  kann  dünn  auch  zum  Kinirilte  der  noch  zu  aehilderndeii  Sym- 
ptome Veranlassung  geben.    Die  Vei^iftimg   mit  Brom  ist  viel  seltener 
als  die  mit  Chlor,  «eil  erster*?*  in  der  Technik  nocli  nicht  so  ausgebreitete 
Verwendung  gefunden  hat  Die  Menge  des  Broms,  rcspoctivo  Bromda rupfe a, 
weiche  zur  Erzeugung  schwerer   Vergiftungserscheinongen   genügt,   ist 
viel  kleiner  als  beim  Chlor. 

•  2.  Pathologie. 

Im  Gegensatze  zu  den  Vergiftungen  mit  Chlorgas  treten  hier  auch 
die  narkotischen  Wirkungen  des  Broms  am  Krankenbette  in  die  Er- 
scheinung. Mau  beobachtet  starke  Kopfschmer/eJi,  Schwindet,  dem 
>iäu1ig  schwere  iienummenbeit  des  Sensoriuma  folgt.  Im  Uhrigen  ist 
die  Wirkung  dieselbe,  wie  die  des  Chloi^ases:  Reizung  der  Schleimhaut 
<3es  Respirationstractes,  wobfli  es  reflectorisch  zu  Gloitiükrampf,  Ver- 
schluss der  Stimmritze  und  Tod  durch  KrsUckuug  ktimmen  kann.  Übrigens 
ist  die  Beizung  der  Schleimhäute,  die  Bromclämpfe  hervorrufen,  intensiver 
lind  hartnackiger  als  die  rter  (.'hlurdample,  und  genügen  schon  sehr 
geringe  Meugeu.  um  hei  empfindlichen  Individuen  den  lieftigsteu.  tage- 
lang anhaltenden  Schnnjifen  b erheiz u führen. 

Bei  längerer  Einwirkung  erzeugt  das  Brom  ebenfalls  Enlzüudung  der 
Uroncbien  und  lobulaere  Pneumonie,  weiter  bei  Eintritt  in  (h-n  Vcrdau- 
nug-itract  die  bekannten  Erscheinungen  der  toxischen  dastritts.  Auf 
die  Ihiut  gebracht,  desgleicben  auf  den  Schleimhäuten  imtl  Brom 
aasge  breitete  Ätzungen  bervor,  die  zur  braunen  VeriUihung  der  getroffenen 
Tbeile,  und  an  den  SchlcimhÜuten  auch  zur  Bildung  von  Pseudomem- 
branen Veranlassung  geben  können.  Die  klinischen  Erfalirutigen  über 
die  Vergiftung  mit  Brom  hei  innerlichem  Gebrauche  siud  sehr  gering. 
V.»  lindet  sich  nur  ein  derartiger,  von  Sncll')  beschriebener  Fall  in 
iler  Literatur  Tor. 

ii.  Prognose. 

Sie  iattmgauzeu  die  gleiche  wie  die  der  Vergiftung  miiChlordämpfeu; 
iinr  ist  sie  wegen  der  so  jiußerst  intensiven  Einwirknng  auf  die  Schleim- 
häute ernster  zu  stellen  als  bei  der  Vergiftuug  mit  l'hlordiimpfeu.  Dringt 


')  Saell  b«i  UaiemaDQ  I.  c.  S.  79a 
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ßroiu  in  Subfitmiz  in  den  Digpstiong.tract  ein,  so  int  die  Prognotie  — 
wie  der  Fall  von  Sn  eil  zeigt  —  ebenso  ungünstig,  wie  beim  Eindrinpi-u 
von  Jod  in  gelöstei'  Form  in  den  Magen. 

4.  D  iagnoBC. 

Die  anamnestischen  Daten,  die  obengeschilderlen  Symptonio,  vor 
allem  das  Verhalten  der  Haut,  der  Hromgerucb,  welchen  die  Kratdieii 
»usströmoQ,  werdcu  wohl  in  jedem  eiazelnen  Falle  die  Diagnoi^c  er- 
möglichen. Das  Brom  wird  theile  als  Bromid,  theila  als  Uromat  mit  dem 
Ilanje  atisgeschieden  und  kann  daher  der  Nachweis  von  Brom  im  Ilamo 
uai;h  der  auf  S.  94  augeHibrten  Methode  die  Diagnoee  erhärten. 

5.  Therapie, 

Sie  hat  in  den  gleichen  Bahnen  zo  wandeln,  wie  bei  der  Ver- 
giftung mit  Chlor  dämpfen.  Besonders  empfohlen  werden  Inhalationen 
Ton  Ammoniak.  Kobert')  räth  zur  Darreichung  von  Alkalien,  um  die 
aus  dem  Brom  in  den  Geweben  gebildete  Brumwasserstoffsiaurü  un- 
schädlich  za  machen.  Ist  Brom  in  den  Magen  gelangt,  so  empfiehlt  sich 
>im  meisten,  den  Magen  sofort  mit  einer  mit  etwas  Cocaiulösung  veraetztcn 
Stärkekleiäterlösung,  atleutalls  einer  Eiweißlösurig  oder  Magnesia- 
Mischung  auszuspülen;  auch  der  Zusatz  von  etwas  Carbolsäure  zur 
Spiilflüssigkeit  ist  /.u  empfehlen,  welche  dos  Brom  in  dos  unschädliche 
Tribromphenol  überführt. 

6.  AiiaiomischGr  Befund. 
Unsere  Kentnisse  stützen  sich  heim  Menschen  bloß  auf  die  An* 
gaben  von  Snell.  Nach  diesen  Beobachtungen  sind  ähnliche  Verän- 
deriuigen  zu  erwarten  wie  bei  der  Vergiftung  mit  freies  Jod  enthaltenden 
Praeparatcn,  also  staike  bräunliche  Vcritirbung  der  Schleimhaut,  üa- 
stritis  und  Enteritis  acuta  (Siehe  S.  98). 

b>  Vergiftiuig  mit  anorganiachen  BromverblndtmgeD.') 

1.  Aetiologie. 
Das  Kalium-,  Natrium-,  Ammonium-  und  Kuhidium-ßromat  tmd 
das  Bromstrontiiim  werden  seit  langer  Zeit  in  der  internen  Mediciu  ge- 
braucht Sie  sind  nach  dem  ühertiinstimnienden  ürtheile  maßgebender 
Autoren  die  souveränen  Mittel  zur  Bchandinng  der  Kpilcpsie.  Bei  Kit 
hoch  bemessenen  Dosen  und  zu  lange  fortgesetztem  Gebrauche  oder  indi- 
vidueller Intoleranz  der  Kranken  gegen  diese  Mittel  können  sie  eine  Reib« 
der  schwersten  to.\icutitichen  Erscheiuuugeu  hervorrufen  (auuteu  Bro- 
mismus). 


')  Kubort  1.  c.  8.  871. 
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2.  Pathülogie. 
a)  Acuta  Vf.rgtftung  mit  Brotnsahen.  Zunächst  kommt  es  zii  acii»«in 
Satarrb  der  Sclileimhäute.  hosonders  des  Respirationstractes,  femer 
zu  at^iUcr  Dyspepsie,  weiter  sciieiueii  bei  Darreicliung  größerer  Dosph 
Tuu  KrouiHiilzeii  Temper;ttnr»kMjjeriiiigeu  sich  eiii/uslelleii.  Ks  ist  aber 
ow;h  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  ob  diese  wirklich  mit  dem  Brom- 
gebraiiche  in  Verhimlung  stehen.  St<?ta  stallen  sich  auch  Kranklieits- 
erBcheinimgen  an  der  Ilmit  ein.  iiiimlich  Acne,  seltener  Roseola;  weiter 
schließen  sich  daran  nervöse  Erschein uiigeii.  vor  allem :  Depressions- 
erscheinangen   als  Ooma    nie.,    schlieÜlich   bei    sehr  großen  Dosen   inu! 

f<«elir    großer    Knipfiudlichkeit    des    Individuums     k;iim    auch    der    Tod 
eintreten. 
fi)  Cin^nUchf-   Ver_i/iftun.<f  durch    Bronisalee.    Wir  besitzen    in    den 
tromsalzen    ausgezeichnete      Mittel     zur     Bekäuipfung    gewisser    ner- 
vöser AfTectionen    (Siehe   oben).    Da   man    dabei  verliültnismäliiig    hohe 
^Josen    (2 — 8   g   pro    die)    wocbeu-    selbst    jahrelang    hindurt-h    geben 
tuuBS,    kommt    es    bei    snb^ben    Leuten    öfters    zu    einer    lieihe    von 
Ju-unkheilsursclieinungeii,  die  man  ganz  /weckmäßig  unter  dem  ^'amen 
des  .chronischen  Bromismus"  zusinnmenfiisst.     Die  Krstsheinungen  des- 
selben   älineln    denen   des    acuten    Bmmismns:    Appetitlosigkeit,    fader, 
stuweilnn   metallischer  Oeachmack  im  Munde,    Dyspepsie,    Kachexie,   ja 
^lautveränderungeii  aller  Art.     Set:tt  man  auch  dann   die  Itromtherapie 
xi»ch  fort,  SU  kommt  es  za  geistigen  Störungen :   OedäcbLnisachwache. 
Abnahme    der    Intelligenz,    de»    Kriiincrungsveiinngens,    kurz    Ahnahmc 
«:in)mllicber  geistiger  Fähigkeiten:  Stumpfsinn. 

3.  Prognose. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Bromsalzen  hangt  die  Prognose  von 
der  Menge  derselben,  die  in  den  Organismus  eingeführt  wurden,  ah. 
Hei  der  chrouischen  ist  die  Prognose  slols  ungünstig,  denn  ilie  Syin- 
|)tomc  schwinden  gewöhnlich  nicht,  auch  wenn  kein  Hromsal);  mehr 
verabreicfat  wird. 

4.  Diagnose. 

Die  oben  geschilderten  Symptome,  die  Anamnese  und  der  Verlauf 
werden  in  den  Kälien  acuter  Vergiftung  die  Diagnose  immer  leicht 
stellen  lassen.  Schwierig  wird  wegen  der  Uiddarbeit  und  Vieldeutigkeit 
der  klinischen  Symptome  die  Diagnose  der  cluunischen  Vergiftung  mit 
llmmsalzen.  wenn  uns  anamnestische  Daten  fehlen.  Nur  durch  den  Narh- 
weis  von  Bromsalxen  im  Flame  kann  d<mn  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
gestellt  werden. 

')  äi«tie  Jacqnet,  Therapeutixe lie  MomiUlmftu  3,  46S,  t86f>. 
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Nachweis.  Das  Brom,  Bownhl  in  DampfTorm,  flüssiger  Form  als 
auch  als  ßromsah  geiiommen,  tritt  alsBromid  oder  Hromat  in  den  Harn 
über.  Zum  Zwecke  des  Nachweises  säwert  man  den  Harn  ein  wenijr  mit 
Salpetersäure  an  oder  versetzt  Üiu  mit  Chlorwaaaer  und  extrahiert  daan 
mitClilorofurm.  Die  Probe  nimmt  eine  gelbe  Faihe  an.  Hanilelt  es  sich 
lim  den  oxacteti  Nai-hweis,  fto  verascht  man  den  Harn  und  weisl  dann 
das  Brum  auf  die  oben  angegebene  Weise  nach. 

5.  Therapie. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Bromsaken  muaa  sofort  der  Magen 
mit  grolien  Mengen  lauen  Wassers  ausRespült  werden.  Gegen  die 
rhruuiäche  Drüiiivergirtung  ist  ein  Gegenmittel  nicht  bekannt.  Versuchen 
kann  man  Quocksilbcrpracparato  als  Calomel,  um,  nie  man  dies  auch 
vom  Queulcsilber  bei  der  Jedvergiftung  voraussetzt,  das  Brom  aus  dem 
Körper  zu  entfernen. 

6.  Anatomischer  Rpfund, 

Über  deueelbeu  ist  bei  der  acuten  Vergütung  mit  Bromtmlzen 
nichts  bekanut.  Bei  der  cLruni&chen  Vergiftung  findet  sich  allgemeiner 
Marasmus,  der  aber  nichts  für  diese  Toxicose  Charakteristisches  bietet. 
Häufig  gehen  solche  Individuen  durch  eine  acute  intercurrente  Krank- 
heit als  Tuberculose  etc.  zugrunde. 

o)  Tttgiftang  mit  orgä&ischen  Bromverbindangen. 

f.  Bromoforni. 

Kb  wurde  von  Nunely,  Bchufthard.  Rabutcau  und  Ki- 
chardson  als  Anaestheticum,  vou  Sepp,')  Neumann, ")  LÖwen- 
thal,^)  Schippers,*)  ('assel*)  als  Mittel  gegen  den  Keachhusten 
empfohleu. 

Sachs")  theilt  eineA  günstig  abgelaufenen  Vergiftungsfall  bei 
einem  Kinde  nach  Eiunahme  vou  1  '/'j  'J  mit.  Symptome,  welche  beobachtet 
wurden,  waren:  lirweitening  der  Pupille,  Cyanose,  Collapserscheinungen. 
Pan  n  witz,'')  Nolden")  beobachteten  ähnliche  Symptome. 

'1  Sc|ij),  Tlierap.  MonaUh.  Ü,  170,  1881). 

*>  Nfiiimann,  Therai».  Mooatsh.  4,  .121.   Ifl9i>. 

■)  L>öwcDtli«l,  ibidem  4,  »rj9,  1B90. 

*)  Schii)p«ra,  ibidem  b,  Ölfi,  1eJ9I. 

•)  C»»»f  t,  I>eut,  med.  Wophechr.  18.  100.  18W. 

•(  Sacbi,  Th^r«!..  Mormtsli.  .|,  641,   1R90. 

*)  P&unwitK,  i'burup.  Muuiitüli.  5.  61,  lä»l. 

■)  Noideu,  ibidem  6,  2«8,  1642. 
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2.  Bromaelhyl. 

In  neuerer  Zeit  hat  Nunely,  Tournville,  vor  allem  Asch') 
das  l'romathyl  als  Anaeatheticum  empfohlen,  und  hat  der  Körper  da- 
durch für  uns  gewisse  Bedeutung  gewonnen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  auch  der  Tod  herbeigeführt  werden 
kann.  (Gleich)")  Die  Erscheinungen  sind  zunächst  Paraesthesjen, 
<\ann  Apnoe,  Erweiterung  der  Pupille,  dann  Hustenreiz,  Muskelstei- 
figkeit etc.  (Jendritza)"). 

3.  Aethylenbromid. 

Viel  gefährlicher  und  unbedingt    unbrauchbar   als  Narcoticum   ist 
*las  Aethylenbromid,^)  wie  die  am  genannten  Orte  mitgetheilte,  allerdings 
nicht  klare  Beobachtung  zeigt.  Das  Mittel  wirkte  nicht  narkotisch.  Chlo- 
roform brachte  die  gewünschte    Narkose,   dei-  Kranke    hatte    nach    der 
'Varfeose  Erbrechen  und  gieng  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
zugrunde.     Es    ist    in  diesem  Falle  übrigens  nicht  ausgeschlossen,  dass 
es  sich  um  eine  Nachwirkung  des  Chloroforms  gehandelt  hat,  und  der 
^od  dadurch  herbeigeführt  wurde. 

Donath*)  hat  das  Aethylenbromid  zur  Behandlung  der  Epilepsie 
empfohlen. 

4.  Bromalhydrat 

Eb  wirkt   giftiger   als  Chloralhydrat.    Vergiftungen  bei  Menschen 
sind   jedoch  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden, 

5.  Brom  Wasserstoff  Säure- 
Sie   ist   nur  insofeme  von  Bedeutung,   als  sie  sich  bei  der  Ein- 
wirkung  von  Bromdämpfen  auf  den  Schleinahäuten  bildet  und  dann  die 
oben   geschilderten  Vergiftungssymptome  hervorruft  (Siehe  S.  92). 


)  Aecb,  Therapeatiscbe  Monatshefte  1,  Ö4,  1887;  weiter  Lauggaard,  ibidem 
1,  62,  1887;  Scheps  ibidem  1,  151,  1887;  PauBcbinger,  ibidem  1,  366, 
1887;  SznmaD.  ibidem  2,  155,  1888;  FesBler,  ibidem  4,90,1890;  Hftfter, 
ibidem  4,  250,1890;  Witzel,  ibidem  5,  598,  1891;  Eberniann,  ibidem  6, 
367,  1892;  Hirsch,  ibidem  2,  5541,  1888. 
')  Gleich,  Wiener  klioische  Wochenachrifl  5,  167,  1892;  vergleiche  auch 
BristOD,  Therap.  Monatsb.  6,  623,  (Referat)  1892. 

*i  Jeadritza,  Therapeutische  Monatshefte  t>,  152,  1892. 

')  Siehe  Therapeatiscbe  Monatshefte,  3,  385,  1889. 

^)  Donath,  Therapeatiscbe  Muaatebefte  5,  335,   1891. 


dS 


3.    Vergiftung  durch  Jod  und,  «tiw    Verfiitulungen.'') 

Auch  hier  sind  streng  zu  scheiden  die  Vergiftnngen  mit  anorga- 
luscheu  and  organischen  Jodv>erbinduageD.  Von  den  letzteren  interes- 
siert uns  nur  die  Vergiftung  mit  dem  vor  nicht  hinger  Zeit  tn  die  The- 
rapie der  intieren  und  chinirgtsdieii  Krankheiten  eingefiilu-ten  Jodoform. 

Die  ersteren  kommen  entweder  durch  das  reine  Jod.  Jud  in  Sub- 
stanz, also  dui-ch  Joddämpfe,  femer  durch  vereehiedone  Jod  enthultondo 
Lütiuiiguu  zustande,  in  denen  es  xu  niedicinischeo  und  technischen  Zwecken 
gebraucht  wird,  als  notherische  Joilliiaung^  Lugolschn  Lösung  etc.,  welche 
auch  !cum  innerlichen  Gebrauche,  äoin  neuerer  Zeit  Jodtinctur,  zur  Ke- 
liandlung  des  Erbrechens  der  Schwangeren  empfohlen  wurden.  Beson- 
dere Wichtigkeit  hat  die  Vergiftung  mit  Jodäaken. 


ft)  Vergiftung  durch  anorganische  Jodverbindmigen. 

I.  Vergitlung  mit  freien  Jodd^mplen  iind  freies  Jod  enthaltenden  Praeparaten. 


M 


1.,  Aetiologie. 

Dus  Manipulißren  mit  Jim!  in  den  Lubonilurien  und  chemischen 
Kabriken  gibt  am  häufigsten  Vcrauhwaung  zur  Kntatehung  einer  Toxi- 
cose  mit  Joddämpfen.  Auch  in  der  Medicin  gebrauchte  Praeparate,  aU 
8ta.rko  Jodaalben,  [>ugol'3che  Lösui^,  aetherische  Lö.sung  von  Jod,  Jod- 
glycierin  können,  wenn  die  Pnieparale  nicht  gut  versclilossen  werden,  ferner 
bei  unvorsichtiger  Verwendung,  Veranlassung  zu  solchen  Vergiftungen 
geben;  außerdem  erzeugen  die  genannten  Substanzen  bei  der  Vergiftung 
die  lucalen.  ja  auch  die  allgemeinen  Symptume  der  Jodvergiflung,  welche 
•wir  noch  an  diesem  Orte  zu  schildern  }iti.ben  werden. 

2.   Pathologie. 

Die  Joddämpfe  wirken  sehr  heftig  auf  Schleimliäute.  Diese  Toxi- 
(■OSO  ist  daher  charakterisiert  durch  das  AufVetcn  sehr  heftiger  Reiz* 
erscheinuiigen  seitens  der  Schleimhäute,  wodurch  es  zur  Kntzündnug 
derselben  kommt,  die  in  kurzer  Zeit  zu  Husten,  Schnupfen  und  Thri- 
nenträufcln  führt;  femer  stellen  sich  intensive  Kopfschmerzen  ein. 
Nach  längerer  Zeit  der  I-^nwirkuug  kommt  es  auch  zu  bedrohlichen  Kr- 
schetnungen,  die  aber  im  allgemeinen  nicht  äu  stark  sind,  wie  bei  der 
Vergiftung  mit  Bromdämpfen. 

£s  kommt  da  zum  Auflx'etea  von  Blutungen  in  der  Brouchial- 
schleimlmut,  belliger  [i^jection  derselben,  ja  Bildung  von  Pseudomem- 


'I  Siobe  Falck  1.  c  S.  247;  Husuhiahd  1,  c.  S.  7,  82;  Buubm  ).  c.  S.  8; 
Lewio  I.  0.  S.  4S;  Berii»Lxik,  Rcal-Eacyklopftcdie  der  ({«ummti'n  Ucükunde 
10,  408,   1887. 
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branen.  oedcmatoser  Schwellung  derselben,  auch  zu  den  so  gefährlichen 
Symptomen  des  GloUiBoedein. 

Auf  der  Haut  bringt  .Tod  in  Substanz  eine  braune  Färbung  berror, 
irelche  bei  langer  dauernder  lucaler  Einwirkung  auch  zur  Blasenbildung 
führt.  Id  alkoholischer  Luüimg  (Lugorscher  Lösung)  und  aetherischer 
Lösung,  femer  in  Salbenfoini  in  Voi'bindung  mit  Jodkiilium  auf  die 
Haut  gebracht  färbt  es  dieselbe  gelb,  dann  bmun.  Es  tritt  an  den 
Stellen,  welche  von  der  Jodwirkung  getroffen  Tmrden,  das  Gefiibl  Ton  Bren- 
nen ein,  dem  bei  iutensirer  Einwirkung  eine  typische  Dermatitis  mit 
nachfolgender  Abschuppung  der  obersten  Hiiutlamellen  folgt.  Auf  den 
Schleimhäuten  bewirkt  das  Jod  Versrborfung  des  Kpithels  und  das  Auf- 
treten von  Erosionen,  Hacmorrbagicn  und  die  Bildung  Ton  gelblich  ge- 
färbten Croupmembranen. 

AuSor  den  localau  Ersvbeinungen  kömien  aber  bei  der  Leichtigkeit. 
mit  der  Jod  in  jeder  I'onn  von  allen  Onjaneu  des  Körpers  resorbiert  wird 
und  dann  in  den  Secreten  und  Kxcroten  auftritt,  auch  infolge  von  Appli- 
cation Ton  Jodpraeparaten  auf  die  Haut  und  die  Schleimhaut,  seiteuer  durch 
die  Joddampt'e  jene  Symptome  auftreten,  welche  wir  als  acute  Jodintoxi- 
cution  nach  der  innerlichen  Darreichung  Ton  Jodsalzeu  ku  beschrt'ibeu 
haben  werden  (Siebe  S.  09).  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  dann  auch  die 
Hiintveräiiderungen  auftreten,  welche  dort  Eiwühming  findfii  werden. 
In  den  Magen  in  gelöster  Form,  als  alkoholische  Jodlösung.  Jod-  Jodkalium- 
lösung,  aetherische  JodlÖRung  eingeführt  ruft  Jod  Hrenuen  im  Munde  und 
Schlünde,  die  Bildung  ausgebreiteter,  ^elblichbraungefarbtcr  Croup- 
membranen,  heftiges  Erbrechen  blauer  MasRon,  falls  der  Magen  stärke- 
mehlhältige  Xalirungsreste  enthält,  herror.  Bei  Einfuhr  größerer  Mengen 
treten  sehr  r^sch  die  Erscheitiungen  der  Gastroenteritis,  weiter  Anurie 
und  schwerei-  Collaps  auf,  dem  der  Kranke  erliegt. 

In  einem  Falle,  wo  eine  geringe  Menge  alkolioli.scher  Jodlösung  bei 
einem  Manne  mit  tuberculöser.  eiteriger  PeriUinitis  und  spontanem  Diirch- 
bniche  des  Eiters  nach  außen,  in  die  Bauchhöhle  durch  die  Fistel  einge- 
spritzt wurde,  kam  es  sehr  rasch  zum  Eiutritte  von  Coltaps  und  Coma, 
ond  in  kurzer  Zeit  erfolgte  der  Tod. 

Schließlich  ist  noch  Folgendes  zu  bemerken ;  Im  Gegensatze  zur 
Chlor-  und  Brom  Vergiftung  lit^gen  klinische  Beobachtungen  nicht  vor, 
irelche  uns  die  gewiss  auch  vorhandene,  narkotische  Wirkung  des  Jodes 
Httf  den  menschlichen  Organismus  em-eiseu  würden. 


3.  Prognose. 

Sie  Ut  bei  der  Vergiftung  mit  Joddämpfon  immer  günstig  zu  stellen. 
Auch  sehr  bedroMichc  Erscheinungen,  ja  sogar  das  Glotlisoedom,  gehen 

Jahseh,  T*r«inuutita.  7 
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gewöhnlich  ganz  ohne  schädigende  Folgen  vorüber.  Ist  Jod  in  gelöster 
Form  in  den  lateatinaltract  gelangt,  so  ist  die  Prognose  atets  eine  fiel 
ernstere,  und  wird  erst  nach  wochenlangem  Leiden  de»  Kranken  fie- 
nesung  aul'truten. 

4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Vergiftung  mit  Joddämpfen  ei^ibt  sich  aus 
der  Anamnese,  allenfaUs  auch  aus  dem  Gerüche  des  Athems  der  Kranken 
nacli  .lud. 

Wurde  .Tod  äußerlich  oder  innerlich  genommen,  so  wird  im  ersten 
Falle  die  Färbung  der  Haut,  im  zweiten  die  charakteristische  gelb- 
braune Färbung  der  Schleimliäute,  die  gclbgefarbten  Croupmetubrani-n. 
das  Erbrechen  von  bei  Anwesenheit  von  Stärkemehl  im  Magen  blau- 
gefärbten  Massen  die  Diagnose  sofort  ermöglichen.  Das  Jod  wird  vom 
Organismus  von  allen  Wegen  laicht  aufgenommen  und  verlässt  als  .lodid 
oder  Judat  mit  dem  Haine  den  Orgauismus.  Der  Xachweis  wird  bei  Be- 
sprechung der  Toxicose  mit  Jodsalzen  aufgeführt  werden  (Siehe  S.  101). 

5.  Therapie. 

Die  'l'Uerapie  der  Vergiftung  mit  Joddäniiifen  wird  genau  die 
gleiche  sein,  wie  die  bei  der  Vergiftung  mit  Chlor-  und  Bromdämpfen  (Siehe 
S.  8:i  und  S.  !)2).  Der  Kranke  muss  sofort  in  eine  jodfreie  Atmosphaere 
gebracht  werden.  Weiter  wurden  Inhalationen  von  unterschweleligsaureD 
Salzen  empfuhlen. 

Ist  Jod  in  Substanz  oder  in  Lösung  in  den  Magen  gelangt,  ro  ist 
schleunigst  der  Magen  mit  jodbiudendcu  Substanzen,  als  Stärkemehl  und 
Eiweiß lösungeu,  auszuspüleu. 

G.  Anatomischer  Befund. 

Bei  den  wenigen  nicht  einmal  nnzweil'elhaften  Fällen  ton  Vei^iftnng 
mit  .Toddämpfen,  welche  mir  bekannt  geworden  sind,  fand  man,  außer 
den  Zeichen  der  Erstickung,  Hyperaemie  aller  Schleimhäute.  In  den 
ersten  Wegen  constatieil  man  bei  Vergiftuug  mit  Jodlösungen  gelbe 
Pseudomeniliranen;  die  Maj^^eitt^chleimhaul,  ja  auch  die  Schleimhant  de« 
Duodenums  kaun  dieselben  Veränderungen  zeigen.  Daneben  sind  auch 
die  Zeichen  schwerer  Gastritis  und  Enteritis  toxica  Torhanden. 


2-  Vergiftung  mit  lodsalien. 

a)  Acute  VflrgiMiuig. 

1.   Aetiologie. 

Zumeist  bandelt  es  sich   um  mcdicinale  Vergiftungen;  sei  es,  dass 
der  Arzt  dem  Kranken  zu  hohe  Dosen  verabreicht  bat  oder,  dass  auch 
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bei  gauz  usuellen  Doaen  bei  dem  Kranken  infolge  von  Intoleranz  gegen 
JoiUalze  Vergiftungssj-mptome  auftreten. 

I>ie  Salze,  welche  in  Betradit  kommen,  sind :  Jodkaliuni,  .Tod- 
natrium, .Todamtnotiium. 'l 

Die  Dosen,  nach  deiten  durch  Gebrauch  dieser  Sülze  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Jodvergiltung  aulti-eten,  sind  äußerst  wechselnd. 
Während  man  hei  nmnchen  hidiTidiicn  ganz  enorine  Dosen,  z.  B.  6  bis 
12  p  pro  die  Jodnatrimn  verabreichen  kann  und  verabreicht  hat.  ohne 
da»s  die  geringsten  noch  zu  schildernilen  Erscheinungen  des  acuten 
Jodismus  eintreten  —  ich  gelbst  habe  solche  Errahrungen  gemacht  bei 
Pneumonikem  mit  gesuiidm  Nieren  —  treten  bei  anderen  Individuen  schon 
nach  relativ  sehr  kleinen  Dosen,  ja  bereits,  nach  einem  '/n  9  Jodsalz  pro 
dosi  solche  Symptome  ein.") 

Aber  auch  sonst  ganz  gesunde  Individuen  zeigen  eine  solche 
Intoleranz  gegen  Judpraepiirnte.  Von  Kranken  siud  es  besonders  jene, 
welche  mit  Xterenaifcctionen  der  vi^rscbiedcnsten  Art  behaftet  sind,  die 
eine  ganz  enorme  Emptindlichkeit  ^ejtten  Jod^alze  darbieten  sollen,  welche 
wohl  darauf'  beruht,  dass  die  erkrankte  Niere  nicht  imstande  ist,  das 
Jod  zu  eliminieren.')*) 

Ich  bemerke  ferner,  daas  bei  Vephritikern  die  Symptome  einer 
bestehenden  AIbuminu]-ie,  Haematurie  etc.   bei  Verabreichung   von  Jod- 

^ salzen  gesteigert  werden,  nur  bei  jenen  Formeu  von  N'ierenufTection, 
welche  die  Lues,  weiter  die  Hleiintoxication  hervorgerufen  haben,  werden 
T" 
Acn 
»lt. 


2.  Pathologie. 


Die  Symptome,  wckhe  nach  dem  (tehrauche  obengenaimter  Jod- 
e  eintreten,  sind:  zunärhst  ver^i'hiedene Formen  der  l'ermatui^eu.  als 
Acne,  pasCuIÖ8e,erythematÖse  und urtic-aria-artigeHautaffectionen,  ferner  in 
seltenen  Fällen  Haeraorrbagien  in  die  Kaut  und  die  Schleimhäute,  weiter 
inweuigeu  Stunden  vorübergehende  locale  Oedeme,  so  an  den  Augenlidern, 
die  ohne  EDtzündungserseheinungetieinbergehen.  Ich  habe  er^t  jüngst  bei 
einem  mit  einer  chronischen  Bleiintoxication  behafteten  Manne  nach  Dar- 
reichung von  4  g  Jodkaliwm  i>rn  die  derartige  Symptome  gesehen,  welche 
nach  dem  Aussetzen  der  Judtherapie  sofort  verschwanden.  Ganz  cha- 
rakteriplisch    für  diese  Toxicose.    mit    (tieften    eben    geschilderten   Ver- 


'}  CMoittik  Biehe  Uell«r,  Wi>(fiier  meilicioitchii  Prc»e  Nr.  29.  18S7. 

>)  RöhiBftDQ  and  Mkltchowiki,  Therapeutische  MnofttthoAe  3,  801,  ISStf. 

nod  4,  3:<!,  1B90. 
')  Stehe  Oaraoo,  MOücheiier  med,  Woc-hcmclinft  'iTi,  Nr.  1)6,  1889. 
*)  Vergl.  EncyklopaediMhc  Jflbrbnobcr  der  gcsummtco  Heilkiud«  I,  &}&,  1891 


100 


ändenmgi-n  au  iler  auUertiii  Uaul  Haud  iii  Hauil  utiilreleiid,  sind  ent- 
zücdliche  Proc^sse  an  den  Schleimhäuten,  die  sich  durch  heftigen  Stini- 
kopfschmerz  (Katarrh  der  Schleimhuut  der  Sinus  frontales),  Sr.hnupfcn 
iliatuxrh  der  >'aäe),  trockeuen  liusten  mit  gpäiitchem  Auswurfe  und 
Kur/athmigkeit  I  Jodasthma)  kuiidgehen.  Ihnen  folgen  in  schweren  Yer- 
giftungsfällen  Blutungen  aus  dem  Munde,  der  Nase,  den  Lungen. 
Speichelflus-s,  eiweiß-  und  hhitliältiger  Harn,  ja  die  Symptome  der 
Nephritis;  nicht  selten  führen  diese  dann  zur  Anurie.  Auch  Fieber  kann 
sich  einstellen,  welches  —  wohl  duruh  die  Jodvergiftuug  veranlasst  — in 
den  ausgebreiteten  EntzUiidungsprocesaeD  in  den  Schleimhäuten  in  letxter 
Linie  seine  Erklärung  findet. 

Doch  muss  ich  zugeben,  dass  auch  bei  manchen  Kranken,  welche  aus 
uns  unbekannten  Gründen  Jod  schlecht  Tertragen,  ein  Fieber  sich  eia- 
steUt,  welches  ron  den  durch  das  Jodaalz  gesetzten  localen  Yeräud&* 
rungcn  ganz  unabhängig  zu  »ein  scheint;  ja  das  .1  od  acheint  bei  manchen 
Kranken  pyrogene  Wirkungen  hervorzuinifen. 

So  beubachtete  ich  bei  einem  Manne,  der  mit  einer  AorteninBiifficienz 
und  acuter  Nephritis  behaftet  war,  regelmäßig  nach  Darreichung  ron 
%—l  s  Jodkalium  Fieber  bis  39°  C,  das  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels  schwand. 

Weiterhin  magern  derartige  Individuen  rasch  ab,  bekommen  eine 
fahle  Gesichtsfarbe.  Die  Verdauung  liegt  ganz  darnieder,  Stuhlver- 
stoplung  wechselt  mit  Diai-rhoeen,  Herzklopfen  tritt  auf,  ferner  lähmungs- 
artige Schwäche  in  alleu  Extremitäten  j  und  die  Individuen  geben 
schließhch   unter  diesen  Ki-ächuinungeu  zugrunde. 

Die  Anschauung,  die  maci  iu  der  älteren  Literatur  so  häufig  an- 
geführt findet,  dass  durch  Jodgpbrauch  Tuberculose  entstehe,  ist  natürlich 
unrichtig.  Nicht  in  Abrede  aber  kann  ich  stellen,  dass  bei  bereits 
mit  Tuberculose  inficierten  Individuen,  ako  solcheu,  welche  hitente 
tuberculüse  Herde  in  ihren  Organen  bergen  —  und  gewiss  Legionen 
vonMeuüchen  gibtes,  bei  denen  dies  der  Fall  ist —  der  acute  Jodismus 
das  praediBpouiereude  Moment  darstellt,  durch  welches  diese  Schädlinge 
des  Monschougeschl echtes  neuerdings  und  dann  in  dem  geschwächten 
Organismus  mit  Tollem  Erfolge  ihre  zersetzende  Wirkung  entfaltenl 


8.  Prognose. 

Sie  ist  im  allgemeineu  ala  günstig  zu  bezeichnen  ;  ja  ein  sicherer 
Todesfall  durch  die  Vei^iftuug  durch  eines  der  genannten  Salze  bedingt, 
existiert  in  der  Literatur  nicht  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  hidi- 
Tiducn  zugrunde  gegangen  sind  an  den  Folgen  der  Vergiftung  mit 
Jodsalzen,  indem  eine  bereits  bestehende  Nierena£FectioD  durch  die  Jod- 
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salz  Vergiftung  eine  ungünstige  Wendung  nahm,  oder  eine  latente  To- 
berculose  neuerdings  sich  durch  klinische  Symptome  bemerkbar  machte 
und  zum  Tode  führte. 

4.  Diagnose. 

Aus  4en  oben  mitgetheilten  Symptomen  wird  der  Arzt  nicht  immer, 
wenn  nicht  positiTc  anamncstischo  Daten  vorliegen,  die  Diagnose  stellen 
können,  da  anßer  den  irautafFectionen,  welche  im  Beginne  des  acuten 
Jodiamus  nicht  vorhanden  sein  müsäeu,  diese  Verf^iftung  nichts  Charakte- 
ristisches darbietet.  Hat  der  Arzt  Verdacht  geschöpft,  dass  es  sich  um  eine 
Vergiftung  mit  .Todaahen  handelt,  so  wird  immer  erst  der  Xachweis 
Ton  Jod  im  Erbrochenen,  im  TIame,  allenfalls  im  Speichel  oder  Schweiß 
die  Diagnose  erhärten. 

Nachweis.  Das  Jod  geht  sehr  rasch  in  die  Secrete  über,  es  lÄsst 
sich  daher  nach  wenigen  Miuuteu  im  Speichel  sowohl,  als  auch  im  Harne 
nachweisen.  Zum  obertliichlichen  Nachweise  des  Jods  im  Ilame  genügt 
folgende  Prob«:  Man  säueii  den  Ilarn  mit  Satpetersäure  ein  wenig  an 
oder  versetzt  ihn  mit  Chlorwasser  und  setzt  dann  Mittel  zu,  in  welchen  sich 
das  Jod  leicht  löst,  z,  B.  Chloroform  oder  Schwcfelkohtenstoff.  Dabei 
nimmt  das  zur  Probe  zugesetzte  Choroform  oder  der  Schwefclkohlen- 
stoflf  eine  rosenrothe  Färbung  an.  Eine  andere,  empfindliche  Probe 
.ift  folgende:  Man  behandelt  den  Harn  mit  salpeteriger  Säure  und 
Slärkcklcister,  dabei  bÜdet  sich  Jodstärke  und  das  l^icmische  wird 
blau.  Handelt  es  sich  darum,  Spuren  von  Jod  nachzuweisen,  oder  den 
quantitativen  IJachweis  des  Jods  im  Harne  oder  einem  anderen  Secrete 
KU  liefern,  so  muss  man  den  Uaru  veraüchea.  Der  quaUtaUre  Nai-hweis 
des  Jod  wird  darauf  durch  die  erwähnten  Proben,  der  quantitative  durch 
Wägung  als  Palladiumjodür  geliefert. 

5.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Vergiftung  mit  Jodsalzcn  hnt  im  allgemeinen 
dieselben  Principienzu  befolgen  wie  die  Therapie  der  Vergiftung  mitJod- 
tincturen  und  Joddampfen.  Nur  empfiehlt  sich  in  solcben  Fällen,  da  die 
in  Rede  stehenden  Jodsalze  in  geringerem  Maße  irritierend  auf  die 
Schleimhaut«  wirken,  als  die  anderen  bisher  hier  abgehandelten  Jod- 
praepai-ate,  die  sofortige  Ausspülung  des  Magens  vorzunehmen;  auch 
die  Darreichung  von  Klysmen  ist  sehr  am  Platze.  Ferner  empfiehlt  sich 
die  interne  Verwendung  von  Quecksilberpraeparaten,  vor  allem  Kalomel 
in  kleinen  Dosen. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Die  acut«  Vergiftung  durch  Jodsalze  zeigt  bei  der  Autopsie  die 
Symptome  eines  Katarrhs  mehr  oder  minder  aller  Schleimhäute,  irgendwie 
etwas  für  die  Jodvergiftung  ChuriLkteristiscbes  bietet  der  Befund  aber  nicht. 
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h)  Chroiiiadie  Vergifrnng.  ■ 

1.  Aetiologie. 

Dieselbe  entstellt  Bowohl  liei  innerlicher,  lange  fortgesetzter  Dar- 
reiuhuug  von  Jod^alzert  (JodkaHum,  Jodaatriuin,  Jüdammonium)  z.  6. 
bei  Behandlung  der  Syphilis,  Epilepsie,  nerröser  Zustände  der  ver- 
schiedensten Art,  sei  es,  dass  das  Individuum  Jod  überhaupt  schlecht 
vertragt  oder  die  Dosen  für  dieses  Individuuai  relativ  zu  hoch  bemessen 
varen,  oder  auch  bei  äußerlicher  Anwendung  des  Jod,  so  z.  ß.  bei  Ap- 
plication von  .lodsalzen  in  Salbentbnn,  von  Jodtinctur,  wie  dies  seit 
langer  Zeit  bei  der  Behandlung  pleuritischer,  peritonealer  Exsudate 
üblich  ist,  oder  bei  der  I^jectiou  von  Lugol's  Lösung,  z.  B.  in  Strumen, 
andere  Tumoren  etc. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome  sind  in  beiden  Anwenduiigsformen  die  gleichen. 
Vor  allem  bringt  die  innerliche  Darreichung  von  .Jodsalzen  die  Verän- 
derungen der  äußeren  Haut  hervor,  welche  bereits  oben  beschrieben 
wurden.  Kur  pflegen  alle  Symptome  langsamer  und  altmählicher  aufzu- 
treten und  häufig  dann  tagelang  fortzuhcstehen. 

Es  tritt  daun  heftiger  Schnupfen  auf,  Brennen  in  den  Augen. 
Trodionheit  und  Brennen  in  der  Mund-  und  RachcDSchleimhaut.  eine 
leichte  katai'rhalische  Angina,  und  unter  bisweilen  mäUigen  Fieber- 
erscheinuiigen,  totalem  Daniiederliegen  der  Verdauung  tritt  alimählich 
eine  Abmagerung  auf,  die  nun  auch  heim  Aussetzen  des  Klittels  zu  allen 
Ersehe inun<;en  des  rasch  eintretendon.  allgemeinen  Marasmus  tilhrt,  dem 
die  Individuen  schlieÜlich  erliegen,  wenn  nicht  eine  iutercurrierende 
Erkrankung  i^Phthi»«)  früher  ihrem  Leben  ein  Ende  macht. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  solcben  Fällen,  wo  bereits  Erscheinungen  des 
Maimsmus  eingetreten  sind,  immer  ungünstig,  auch  dann,  wenn  das 
Lüden  frühzeitig  erkannt  und  frühzeitig  entsprechend  eingegriffen  wird. 

4.  Diagnose. 

Sie  resultiert  aus  den  anamnestischen  Daten,  dem  oben  geschilderten 
klinischen  Bilde  und  muss  iu  dem  Nachweise  von  Jod  in  deu  Excreten 
TOT  allem  im  Harne,  nach  dem  auf  S.  101  angegebenen  Verfahren  gipfeln. 

5.  Therapie. 

Die  Therapie  dwdironischenJodvergiflung  ist  im  wesentlichen  dieselbe 
ine  beider  anilen  Jodverfiftung.  Empfehlenswert  sindnochderGebrauch 
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yon  Schwefelthei-mcu  und  der  vorsichtige  Gebrauch  von  Quecksüberprae- 
paraten.    Eine  Innnctionscur    mit  grauer  Salbe    leistet  bisweilen  gute 
lüenst«.    Außerdem  musa  aaf  die  möglichste  Hebung  der  EmahruDg 
'—  Bedacht  genommen  werden. 

K  G.  Anatomischer  Befund. 

H  £r  bietet  nur  die  Zeichen  des  vorzeitigen  Marasmus. 

^^^^  B.  Vei^ftong  durch  organiache  Jodverbiiidungeii. 

^^^^^H  Vergiftung        Jodoform.') 

^^^^^r  !•  Aetiologie. 

f  Das  Jodoform,  von  Serullas   18'2'2  enttleckt,  hat  erst  in   den 

letzten  .Tahreu  kUai«che  Bedeutung  gewonueo,  als  t.  Mo»etig  zeigte, 
das»  es  ein  gutes  AntiBepticum  ist,  velchüs  sich  auch  för  die  Behand- 
lung gewisser  Formen  von  Cariea  tuberculosa  bewährt,  das  weiter  auch 

■  dazu  dient,  um  frische  Wunden  aseptisch  zu  erhalten.  Spater  hat  man 
dann  auf  Moleschott's  Empfehlung  Iiiii  dietieä  Mittel  bei  Diabt-tes 
innerlich  gegeben.  Dos  Jodoform  setzt  in  der  'l'hat  die  Xuckeraus- 
scheidnng  herab.  Das  kommt  aber  daher,  dass  es  die  Secretionsthütig- 
keit  des  Magens  herabsetzt,  weshalb  der  Kranke  weniger  Nahrungs- 
bedurfnis  Hlhlt  unil  weniger  Nahrung  aufnimmt.  Ks  hat  also  seine 
Verwendung  hier  keinen  Zweck,  es  ruß.  hücksteus  eine  hartnäckige 
Dyspepsie  hervor.  Man  hat  das  Jodoform  anfangs  für  ein  ganz  un- 
schuldiges Mittel  gehalten,  verwendete  es  daher  in  großen  Mengen 
zur  Wundbehandlung  und  erlebte  iniblge  dessen  ziemlich  viele  Fälle 
von  Jodoformvergiftung.  Die  ersten  B'älle  wurden  von  Mikulicz,') 
Lönig")  nnd  Greusing')  milgetheilt,  femer  haben  Willemer,*) 
1 1 1 1  e  r, ')  I'  0 1  0  n  s  k  i,  *J  F  r  a  u  e  n  t  h  a  1  *)  solche  Fälle  beobachtet 
Anch  Demme's*)  Beobachtung  gehört  wohl  hierher. 

2.  Pathologie. 

Dasklinische  Bild  deracutenJodoformvergiftung  ist  ziemlich 
wechselnd,  einzelne  Züge  aber  kehren  immer  wieder.   Wenn  man  z.  B. 


')  Vergl.  Bernftteik,  Heftl-h'ucyklopaedie  lier  gesammteu  UeUkuude,  III,  479, 

2.  Aufl.,  1887;  Lewin  I.  c.  S.  169. 
^i  Siehe  UoffmaQu  L  c.  S.  087. 

*)  Siflhc  Winemer,  Ciittlur,  Therap.  Moast«h.  1,  36  (Refent),  18S7, 
•)  Polonüki,  Thrrapcu lischt  Monntahpft«  1,  1B8,  1887. 
'i  Fr«a«Dtliii],  ibidtini  6,  5S,  l^»2- 
*)  Demn«,  Beriotit  aui  dt:m  Ji-uaer'icbeD   KindertpitaL  (Bero),  18SS;  vergL 

Freyer,  Tb«rapcutd»cbe  MoBaUhefl«  %  287,  834,  ims. 
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eine  Hiiftgelenksresection  ausführte  und — wie  dies  früLer  häufig  geschali. 
—  die  ganze  Wundliöhle  mit  Jodoformtampons  ausstopfte,  so  sah  nmn 
schoo  wenige  Stunden  darauf  psychische  Depression.  Verstimmung,  Appetit- 
losigkeit, leichte  Delirien,  cerebrale  Ueizerscheinungen  wie  Lei  dem  Sym- 
ptomeubilde  der  Meningitis,  z.  B.  NackensLarre,  femer  Lähraungserschei- 
nungon  aller  Art,  als  FacialiBlähmiing,  weiter  Fieber  etc.  auftreten ;  dann 
stellte  sich  Coma  ein,  welchem  schwerer  Collaps  folgte,  der  manchmal 
tagelang  dauerte,  ferut;r  rascher  Marasmus.  Kodlicli  —  oft  erst  nach 
tagelanger  Dauer  —  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein. 

Die  chronische  Vergiftung  mit  Jodoform  ruft  ähnliche 
Symptome  hervor,  der  Zustand  dauert  alier  dann  viel  länger.  Sie  kommt 
dadurch  zustande,  dass  nach  und  nach  eine  zu  große  Menge  des 
Stoffes  eingeführt  wurde.  Reizsymptome  treten  hier  viel  seltener  auf 
als  Depressions  Symptome,  dagegen  ist  die  Dy&pepsie  viel  intensiver  und 
anhaltender.  Die  Patienten  magern  ab.  Der  Tod  erfolgt  durch  Maraamus, 
Es  hat  sich  herausgestellt,  da»s  die  Menge,  hei  welcher  das  Jodoform 
giftig  wii'kt,  für  vciBchiedeue  Individuen  iuuerlialb  sehr  weiter  Grenzen 
achwankt,  was  überhaupt  bei  sehr  vielen  (iiflen  —  wie  wir  bereits 
wiederholt  gesf-Iien  liabeii  —  der  Fall  ist.  Die  chronische  Jodoform- 
vergiftung  kann  sich  auch  äußern,  was  geradezu  für  däeselhe  charak- 
teristisch ist,  zu  einer  Zeit,  wo  gar  kein  Jod  mehr  resorbiert  wird.  Er- 
wähnen will  ich  noch»  dass  das  Jodoform  bisweilen  heftige  Ekzeme 
hervorruft.  *) 

3.  Prognose. 

Sowohl  die  Prognose  der  acuten,  als  die  der  chronischen  Jodo- 
formvergiftung  ist  immer  sehr  ei-nat  zu  stellen.  Auch  bei  anseheinend 
günstigem  Verlaufe  kann  nach  tagelanger  Dauer  eine  acute  Jodoform- 
vergiftung  tödtlich  enden.  Nicht  selten  geht  dann  die  acute  Form  in 
die  chronische  über  und  nach  wocbenUnger  Dauer  des  Leidens  erliegen 
die  Kranken  dem  stets  eintretenden  Marasmus. 

i.   Diagnose. 

Falls  nicht  das  Vorhandensein  einer  mit  Jodoform  behandelten 
Wunde  oder  die  Angaben  des  Kranken,  dass  er  Jodoform  innerlich  ge- 
nommen hat,  vorliegt,  kann  die  Diagnose,  insbesondere  bei  der  chroni- 
schen Jodoformvergiftung  auf  sehr  große  Schwierigkeiten  stoßen,  umso 
mehr,   als  dann  auch  Jod  im  Organismus  nicht  immer  nachweisbar  ist. 

Der  Nachweis  kann  nur  im  Krbrocheiien  zu  fütiren  sein.  Als 
zuverlässigste  Methode  wird  von  I^ewin'^)  folgende  empfohlen;  Destilla- 


')  Sifthe    Krovet,    Thi^rttpoii tische    MoD&tsbefte,    2,    104,  1888;    Matsebke, 

TherapeutUcbe  Moiiat«hen:i>  7,  &02,  ISm. 
*)  Sieho  Luitgirtea  b«i  Lewin  L  o.  S.  171. 
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tfon  des  Torliegenden  Excretes  Dacli  Zusatz  von  Alkali;  das  Destillat 
wird  mit  etwas  Lange  versetzt,  dann  mit  Aether  extrahiert.  Der  Rück- 
stand Tom  Aether  wird  in  etwas  Alkohol  gelöst,  und  diese  Lösung  mit 
Atwas  Phenolalkftli  erwärmt.  Bei  Anwesenlieit  von  a«oh  gelingen  Mengen 
Jodoforms  tritt  eine  Rothfarbuug  auC  Ich  kann  übrigens  nicht  uner- 
wähnt lassen,  dass  das  Jodoform,  wie  ich  mich  wiederliolt  überzeugt 
tiabo,  theils  als  Jndat,  tlieiln  als  Jndirl  mit  dem  Harne  ausgeschieden 
wird,  falls  man  eine  Jodoformvergiftung  nach  dem  klini9<:;hen  Bilde 
rermuthet.  so  wird  auch  der  Nachweis  von  Jod  im  Harne  eine  Stütze 
für  diese  Diagnose  gehen. 

&.  Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  acuten  Jodofoi-mvergiftung  hat  Kocher 
id  Harnack  die  Kuchsalztraiiätuston,  weiter  die  Darreichung  kohlen- 
irer  nnd  pflanzen  saurer  Alkalien  empfohlen.  Beides  hat  keinen  groBeti 
IntÄen  gehabt.    Das  wesentliche  bleibt  immer  eine  entsprechende  Pro- 
phylaxe, d.  h.  Vermeidung  der  Anwendung  von  zu  großen  Mengen  Ton 
Jodoform. 

Jetzt  sind  die  Jodoform  Vergiftungen  sehr  selten  geworden.  Das 
Jodoform  verliert  eben  immer  mehr  an  Bedeutung,  wenigstens  Hir  die 
innere  Modicin.  Stets  wird  es  aber  Bedeutung  behalten  für  die  Behand- 
lung Ton  Schusswunden  im  Kriege, 

6.  Anatomischer  Befand. 

Er  bietet  nichts  Charakteristisches.  Anch  der  Jodoformgoruch  der 
Ürgaud  kann  fehlen.  Häuög  wird  angegeben,  dass  fettige  Degeneration  der 
Organe,  als  der  Leber,  der  Niere,  des  Herzens  aufgefunden  wurde. 

Von  organischen  •lodverbindungeiL  kommt  noch  in  Betracht  das  Jodal 
und  das  Jodaethjrlen,  von  denen  bis  nun  klinische  Bilder  der  Toxicose, 
welche  sie  herYorrufen.  nif.ht  bekannt  sind.  Die  anorganischen  Jodver- 
bindongen,  als  mit  Zink.  Cadmium.  Quecksilber  etc.  werden,  da  sie  den 
Typus  der  Vergiftungen  mit  Metallsalzeu  zeigen,  an  diesem  Orte  be- 
sprochen werden. 

4.  Die   Vergiftung  durch  Pho»phor. ') 

Es  sind  liier  abznhandeln: 
o)  die  acute  Phosphorvergittung, 

b)  die  chronische  Phosphorvergiftuiig, 

c)  die  Vergiftung  durch  PhoBphorwasserstoff. 


*r  Vei^l.  Falk  1.  e.  3.250;   HuaemASD  1.  o.  3.  BOO;    Eobert  l.  o.  3.  413; 
Schorhsrdt  I.  e.  8.  17ß;  Nannyo  1.  e.  S.  32i;  Lewin  I.  o.  8.  67- 
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a)  Aonte  PhosphorverglftiiDg. 

l.  Aptioloffie. 

Die  Phosiihorverpftuiifc  war  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  in 
Curo]>a  noch  so  gut  wie  unbekannt,  ubwuhl  schon  %eii  der  Entdeckung 
lies  Phosphors  (l*i09t  der  Körper  in  der  inneren  Medicin  vielfach 
Annendtiisg  fand.  Der  Phospimr  f^'ewaim  erst  medicinische  Bedeutung 
seit  der  Kinfulirung  des  Stangen-Phosptiors  in  die  Zündhölzchenfabri- 
cation.  Der  giftige  Bestandtheil  dieser  ZündliÖlzchen  ist  der  Stangeo- 
phosphur.  Die  tüdtliube  Dosis  vun  weißem  (gelben)  Phospbür  ist  circa 
0*05  biso*!  ^.  In  meini>n  Fällen  betrug  die  geringste  letale  Menge  O'litj. 
^Siehe  S.  114u.  120.)  Die  Phosphorziindhölzcheu  enthalten  nun  per  Stück 
circa 0*5  rn«; reinen  Phosphors.  Pereits  10t)  Stück  können  also  eineVer^ftung 
herbeifülireu,  die  tödtlich  enden  kaiiu.  Der  amorphe,  rotlie  Phosphur. 
welcher  aus  dem  reinen  Phtisphor  bei  Erhitzen  in  einer  Kohlensänreatmo- 
spbaeroauf  2iO — 'JöCCg^wcinnen wird, ist  abaohitungiftig.uiid  sind  deshalb 
auch  die  aus  ihm  bereiteten  sogenannten  schwedischen  Zündhölzchen 
ungiftig.  Es  wäre  wünschenswert,  dass  in  allen  Ländern  der  Verkauf 
von  weißen  Phosphor  enthaltenden  Ziindhühchen  vom  Staate  rerboteii 
würde.  Die  llauptquelle  für  die  epeciell  in  Prag  so  überaus  hauügen 
Vergiftungen  (Selbstmurd)  würde  damit  enttaUen.  Denn  dem  Publicum 
wurde  durch  diese  Industrie  ein  sc-hr  heftiges  und  leicht  zugängliches 
(lU't  in  dio  Hand  gegeben.  In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  infolge 
dessen  die  Zahl  der  Selbstmorde  durch  Phosphor  bedeutend  gestiegen* 
Welche  bedeutende  Zahl  sie  an  einzelnen  Orten  en^eicht,  zeigen  folgende  .An- 
gaben: In  der  Klinik  des  Herrn  Hofratb  Prof.  Nothnagel  in  Wien 
wurden  in  der  Zeit  Tom  .lahre  \BS2 — 1892  12  resp.  U  Falle  ifon  Phosphor- 
vergiftung beobachtet  Der  eino  Kall  t.Nro.  '68)  wird  Ton  mir  als  Phos- 
pborvei^iftuug  angeführt,  weil  die  [Kttbulogiäch-anatomische  Diagnose  so 
lautet;  wie  meine  Auseinandersetzungen  orgeben  werden,  bleibt  es  aber 
äuBerst  zweifelhaft,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  Pbosphorvergiftung 
handelt.  (Siehe  S.  158. t  Ich  hatte  auf  meiner  Klinik  in  Prag  in  der 
Zeit  Tom  Februjir  It^yo  bis  Decembcr  181(3  Gelegenheit  28  Fälle  vou 
Phosphorreigiftung  zu  sehen.  Auch  aus  Angaben  Ton  Warfringe') 
ergibt  sich  die  enorme  Vermehrung  der  Phosphorrergittungen.  Aufier 
durch  phosphorhiflltige  Zündhölzchen  kann  die  Pbosphorvergiftung  auch 
durch  die  sogeiianulea  Pbusphurlatwerge  und  Phusphorpasten  erzeugt 
werden,  welche  zur  Vertilgung  von  l'ngenefer  beliebte  aber  gefiihr- 
liche  Mittel  sind. 

Kine  neue  Quelle  tUr  die  Phosphorvergiftuug  hat  sich  aus  seiner 
Verwendung  ixt  der  Therapie    innerer  Eärkraukungen  ergeben.    In  der 


*>  WsrfriBB«,  Pr«g«r  medieiuiwb«  Wochetuchrift  17,  6St, 


(Eefep»!)  18Jt3.        I 
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'tniidernen    Tlierapie    hat    der   rhosplinr   bis  vor  wenigen  Jahren  keine 

Iltolle  gespielt.  3Iuii  hat  ihn  wühl  eiu'e  Zeit  laug  iiitcb  seiuer  EiitUeckuiig 
lielfuch  verwendet,  t>|>(iter  aber  gerieth  er  wieder  io  Vergessenheit,  lu 
Beuerer  Zeit  ist  er  als  Specitictim  gegen  Ithacliitis  (Kassowitz),  jüngst 
luch  bei  Osteomalacie  emiitbhlen  worden  und  ist  er  seitdem  ein  sehr 
beliebtes  Mittel  zur  Beb»ndliing  dieser  Erankheitengeworden.  Am  meisten 
verwendet  mau  ihn  in  der  Kürm  des  Oleum  pbotipboi'Btum.  Dassellpe 
enthält  Phosplior  in  I.üsiing,  wenn  es  jedoiOi  längere  Zeit  steht,  ist  fast  aller 
I'hospbör  infolge  seiner  Schwere  amGninde  desMcdicinalgefälips  zu  finden, 
und  können  dann  schon  sehr  geringe  Mengen  dieses  Bodensatzes  schwere 
Yergiflujigcn  erzeugen.  (Duiier  Vorsicht!)  Es  ist  daher  besser,  rillen 
mit  Sucr.  um)  Kxtr.  liquirit,  zu  verschreiben,  von  denen  jede  '/lo — V«  "'■3 

^phosphor  enthitlt  Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  ungeschickte 
Anwendung  ilt-s  Phosjduirs  in  der  oben  genannton  Form  desgleichen  das 

^_iier  zu  beschreibende  Bild  der  PhosphoiTergiflung  erzeugen  kann. 

B  Die  Ansichten,   wie   die  Pbospborvergiftnng  zu  erklären  ist,    sind 

■noch  immer  getheilt.  Räfbselhaft  bleibt  es,  dass  der  Phosphor  im  ganzen 
und  großen  so  schwer  im  Körper  oxydiert  wird,  ja  dasa  es  geschehen 
kann,  dass  ganze  Stücke  Phosphor  im  Körper  verbleiben,  und  zwar 
lungere  Zeit,  ohne  da&s  die  bekannten  Oxydatious stufen  gebildet  werden. 
Räthselhaft  ist  es  über  auch,  dass  der  Phosphor  die  normalen  Oxy- 
dÄtionsTorgänge  im  Körper  unmöglich  macht  und  daduich  eine  Reihe 

Kfon  Zerstörungsprocessen  im  Organismus  hervorruft,  welche  der  letzte 
(trund  der  schweren  Krankheitssraptnme  sind.  Wir  kennen  nur  die 
Kiidproducte,  welche  der  Phosphur  infolge  dieser  zerstörenden  Wir- 
kungen erzeugt.  Beriiglich  des  Wcsena  der  Wirkung  des  Phosphors 
können  wir  aber  heute  auf  Grund  der  klinischen  und  experimentellen 
Erfahrungen  nicht  mehr  in  Abrede  stellen,  dass  es  sich  wohl  um  eine 
Süuretoxicose  handelt,  d.  b.  um  einen  Process,  bei  dem  durch  Ein- 
ft'irkung  des  Giftes  aus  dem  Kiweißmoleküle  vorwiegend  sauere  Producte 

■  HbgespaUen  werden. 
Die  OxvOutiouKproducte  des  Phosphor,  die  wir  kennen,  als  die 
{ihosphorige  Säure  und  Phosphorsäure,  wirken  als  Säuran  giftig  und 
^tiiritr  in  schwachem  Mali»  und  nur  in  sehr  bedeutenden  Mengen.  Sie 
hüben  bis  nun  keine  klinische  Bedeutung.  (Siehe  S-  '2\i.}  Von  den 
K-hwereu  Erscheinungen,    die  wir   bei  Vergiftung   mit  reinem  Phosphur 

i^den^  ist  hier  nichts  vorhanden. 
2.  Pathologie. 
Wenn  Phosphor  auf  die  Haut  gelangt,  erzeugt  er  schwere  Brand- 
wunden, welche  eine  geringe  Heiltendenz  zeigen  und  nicht  selten  durch 
Hinzutreten  einer  septischen  Infection  zum  Tode  des  Individuums  föliren. 
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Durch  Phosphor  dämpfe  werden  tiefttf;e  Reizeracheinungen  von  Seiteo 
der  Bronchien  ausgelöst.  Es  kann  zu  acutem  Katarrh.  ErstickuDg  durch 
rasch  eintret-endes  Lungenoedem  kommen.  Die  noch  zu.  schildernden  so 
charakteristißcheß  Erscheinungen  der  Phosphorintoxication  scheinen  die 
Phosphor  dämpfe  nicht  herbeizuführen,  dagegen  geben  sie,  wenn  die 
lodividuen  fArheiter  in  Züiidholzfabriken)  sich  ohne  die  nöthigen  Vor- 
si eil tsmaÜ regeln  dieser  Schädlichkeit  aussetzen,  Gelegenheit  zum  F.nt<itehen 
der  chronischen  Phosphorvergiftnng,  deren  CardinaUyraptom  die  Phosphor- 
nekrosQ  ist,  welche  wir  noch  zu  besprechen  haben  werden.  (Siehe  S.  Ißl.l 

Bei  innerlicher  Kiiifuhr  auch  gri>Uerer  Mengen  von  Phosphor, 
also  mehrerer  Decigramme,  treten  nicht  sofort  stürmische  Krscheinimgen 
auf,  sondern  unmittelbar  nachher  zeigt  der  Kranke  höchstens  gewisse  Reiz- 
svioptome  von  Seiten  der  Haut  oder  Schleimhaut,  weun  nämlich  größer« 
Mengen  Phosphor  die  Haut  oder  Schleimhaut  getroffen  haben.  Aber  schwe- 
rere Krscheinungen  von  Seiten  der  Srlileirahänte,  wie  sie  hei  der  Ver- 
giftung mit  Säuren  und  Alkalien  vorkommen,  tinden  wir  hier  nicht.  Es 
ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die  Mengen  Phosphors,  welche  die  nuu  zu 
beschreibenden  Er»c]ieinuiigeu  der  I'hot^phorvergiftung  hervorrufen,  äußeret 
wechselnde  sind.  Auch  nach  Einnahme  relativ  kleiner  Dosen  können  die 
schweren  SjTuptome  der  Phosphorintoxication  eintreten ;  und  anderer- 
seits kann  auch  nach  sehr  großen  Dosen  das  ßild  der  Phosphorintoxi- 
catioa  ausbleiben,  insbesondere  dann,  wenn  sofort  dem  Kranken  ent- 
aprechende  Hilfe  geleistet  wird.  (Siehe  unten.)  Beifolgende  Tabelle, 
welche  übersichtlich  in  40  Fällen  die  Zeit  des  Pjntrittes  der  ersten 
Sjmptome  nach  Einfulir  des  Giftes  in  den  Organismus,  die  angebliche 
Menge  des  eingeführten  Phosphors  approximativ  berechnet,  femer  den 
Verlauf,  weiter  die  beobachteten  Symptome,  dann  das  A^erhalten  der 
I^bcr,  des  Harneä,  des  Blutes,  Ausgang  etc.,  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tung zeigt,  wird  dieses  Verhalten  am  besten  erleuchten. 

Ich  bemerke  hiebei,  dass  28  der  in  der  Tabelle  au fge führten 
KrankheitsgL-schichteii  aus  meiner  Ktiuik,  die  übrigen  12  aus  der  Klinik 
des  Herrn  Ilofrathes  Nothnagel  stammen,  dem  ich  für  die  Übsr- 
lassung  des  Materiales  an  dieser  Stelle  bestens  danke.  Anf  Grund  des 
hier  vorgelegten  reichhaltigen  und,  wie  ich  glaube,  gut  beobachteten 
Materiales  werde  ich  dann  die  Pathologie.  Prognose,  Therapie  o.  8.  w. 
der  Phosphorvergiftung  abhandeln. 

Wird  Phosphor  zu  einer  Zeit  in  den  Magen  eingeführt,  in  welcher 
derselbe  Substanz  enthält,  in  der  sich  Phosphor  leicht  löst,  als  Milch. 
fette  Öle  u.  s,  w.,  so  wird  bereits  eine  geringe  Doaib  genügen  (Siehe 
Fall  10  and  22  der  Tabelle),  um  dit-  noch  zu  schildernden  Symptome  herbei- 
zuführen, da  damit  die  Kesorptionsbedingungen  für  den  Phosphor  sich 
wesentlich  besser  gestalten.    Desgleichen  wird  der  Phosphor  deletaerer 
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wirken,  venu  er  in  Emulsion  oder  iii  Lü>Bung,  als  wenn  er  in  gröBeren 
oder  kleineren  Stücken  (z.  B.  enthültcn  in  Zündhölzchen)  atifgenommen 
«ird;  andererseits  aber  können  auch  ganz  enorme  Mengen  pbosphor* 
kältiger  Substanz  in  den  Magen  ein;,'efülirt  werden  und  der  iüanke 
leigt  bei  weiterer  Beobachtung  nicht  ein  schweres  Symptom  der  Phosplior- 
Terigiftung,  wenn  sofort  energische  Hilfe  zur  Hand  ist.  Fall  1  meiner  Beob- 
ftchtong,  der  eine  ganz  enorme  Menge,  1 5  Päekchen  Schwefehündhölzchen 
circa  0-75  y  Phosphor  entsprecheud,  iu  den  Magen  eiutührte  und 
^B  Stunden  später  in  meine  Behandlung  kam,  ist  ein  classisches  Beispiel 
^BaTür.  Dieser  Kranke  stieli  gatize  Wolken  von  Phosphordämpfen  aus,  und 
»der  Gehalt  des  Mageninhaltes  an  Phosphor  war  so  groß,  daaa  die  die 
Ausspülung  Tornehmendea  Äi'zte  durch  Benetzung  ihrer  Hände  mit  der 
SpülÜtisüigkeit  Verlel^tuugen  der  Haut,  allerdings  nur  leichten  Grades, 
«rlitten.  Trotzdem  traten  nur  ganz  leichte  Symptome  der  Phosphorver- 
^iftung  ein  und  der  Kranke  genas. 

^f  Dass  allerdings  auch  da  der  Therapie  Grenzen  gesetzt  sind,  dass 
nach  Einnahme  tod  noch  größeren  Mengen  bis  30  .7  trotz  sofoi-tiger 
Einleitung  einer  energiachon  Therapie  in  kurzer  Zeit  Tod  eintreten 
kann,  lehrt  eine  Beobnchtung  von  Hammer.'» 

Wa«  nun  die  Symptome  vou  Seiten  der  Phusphorrergiitung  betnfl't, 
[bo  treten  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  —  und  auch  aus  der  vorliegenden 
illarischen  Zusammenstelhing  erhellt  dies  —  wenn,  wie  erwähnt,  nicht 
ch   enorm  große   Mt-ngeu  von  Phosphor   eingeführt   werden,   sotort 
Svmptome  ein  und  führen  dann   in  wenigen   Stunden,  wie  aus   Ham- 
mers Beobachtung   zu  schließen  ist,   unter  dem    Auftreten    von  Con- 
Tulsionen  und  Coma  zum  Tode. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  ernstere,  nervöse  Sjm- 
{■torne.  vor  allem  schwere  Reizsymptome  bei  der  Phosphorvergiftung 
meist  fehlen,  üass  sie  doch  bisweilen  vorkommen,  vor  allem,  wenn  sehr 
große  Mengen  Phosphors,  wie  in  Hammer's  Fall,  eingeführt  wurden, 
»igt  aucli  eine  Beobachtung  von  Reichel.^) 

I  Die  luitialsymplome  —  wie  sich  aus  den  in  den  tabellarisch  mitge- 

tbeilten  Beobachtungen  ergibt  ^  treten  bisweilen  aotort,  gewöhnlich 
aber  erst  nach  4 — Ü  Stunden  ein ;  sie  be!>tehen  in  Erbrechen,  Übelbefinden, 
«eiler  in  Schmerzen  im  Abdomen  und  Kopfschmerz.  Knoblauchgeruch 
kommt  häufig  vor,  leuchtende  Ructus  sollen  vorkommen,  ich  habe  si& 
nicht  beobachtet 


'1  Hiium«r,  TliefftpfiuliscLe  MoauUhefte  'i,  126  (Referat),  ]&6d. 
*)  Aeiehel,  Wi«ner  Utuiscb«  Wocheaschrift  8,    löS,   176,    I8d4. 


2&.,U.  Nuch  ilur  AuiSfjüluug 
dftnipft  eiD  Tbeil  d««  P-  aoi 
deru    Muude.     Leber    liefa« 

fig.  8. 
MU.  Temptraiur  um  4  U. 
p.  m. :  8f)*  u.  Lebrr  nicht  ra 
Jübleu,  icbwaclie  icteriich« 
Färbung-,  KopfBchmrrsen. 
4.1II.  Subjectivet  Wohlbe- 
tiodeD.  Leber  rei<?ht  2  Finger 
nach   noten   vqd  der  IrOoe- 

rcn  LeberrlimpfuD?. 
cm.  Im  Ge*icbt«  kern  Ic 
tern»,  «tM^ei^en  «m  Rumpfe 
d«ut]iclier  Ictwu»  [^'19.  9) 
hi*  II.  HL  allTnAhHcbM 
Schwinden  der  Erscheinun- 
gen, 


Nicli  eiujgeuStuD- 
deo  Erbrechen. 
Kupfsuhnierzen: 

kommt  am  8I./X. 
auf  die  liUnili. 


l&.^VL     Kopfscliinerz    and 
Klagen  über  KältegrefUhl- 

ISv'VL    Gclbiilrbung  der 

Haut. 


Vtch  einigen 

Sluoden  Üblicfa- 

keiteu  vom  Mageu, 

Erbrechen.  Krämpfe 

in  der  Hückea- 
und  HalsmuicuUtar 


S1.'X.  Lfliclit  lomnolent; 

Lehor  und  Ma^eu^geod 

druckumpfindhch. 

l./XMcleru»,  Temp.:3"  l'C 

Der  Kranke:  »oporöi,  Deli- 

ricD.  um    ',12   Uhr  oacbt« 

Exilufl  letali». 


ao.fXn.  Pnt.  nicht  rerfkllen: 

Abdomen  nicht  drockflchmeri- 

haft;  labjeutives  Wohlbe* 

finden. 
31./XIt  SiihjectiTPs  Wohl. 
beßndea,  T«mp-:  37-l*C 
].L  I'at.  matt,  s.<hu-ach: 
lt«ia  Ic!«ra».  Druck  seh  roerz- 
haftigkeit  in  der  Milien- 
geK<-'°<^  "'  Leburgegeod; 

Temp.:  S««»,  37-3'  a 

3./I.    Dnickempfincilicbkeit 

peeteiffert,  leicht  aoporvia, 

unter  Collapi  i-rfolgt  Exüat 

letalii.  Temp-rS?'»*— 36-a*C. 


11» 


Pnl(- 

IVeqDeni 


Blnt- 
nntennchiinK 


Tcrhilteo 
dM  Harm 


Tberapie 


Anigang 


Autopsie 


1/H.  zeit- 
weilig 

klein,  Ge- 
ßSrohr 

■weniff  ge- 
füllt. 
2./1I.  80 

ayu.  80 

iM.  96 
5.AI.  80 
Ö./II.  100 
7./II.  88 
S2./U.  60 
Äl./ll.  B6 

S6  yn.  öl 


^-/■ll.  72. 

3./II. 
*  17-72 

■*-yll.  72 


*=-yiI.  128 
lleiD, 
leicht 
,  *inler- 

i'**-nckbar. 
'    ^-/U-104 
\ji8  101 
^-/II.  kl., 
**.«t(ernd, 

nicht 
,    Wählbar, 
etw« 
arythm. 


\ 


31./n.  Hae- 
mop^lobinge- 
halt:  11-2. 

Rotbe 
BlatEellen: 
6,385.000 
Weiße  Blut- 
zellen :  5.200 
Verbal  tnJB 
1 : 122S. 


8  VI.  Eiweiß : 
neg. 

Zacker:  neg. 

Aceton :  neg. 
Oallenfarbstoff: 
Happert'B  Probe; 

DOS. 

Gmehn'B  Probe: 

po8. 
2./II.  uDveränd. 
3./1I.  Eiweiß : 
I.po».,  ILpos., 

III.  neg. 
Pepton:  neg. 
Sediment : 
zahlreiche, 
stark  lichtbre- 
chende,   in  Pa- 
keten angeord- 
nete Nadeln, 
die  leicht  gelbl. 
gefärlit  sin<l, 
dann  viele  stark 
lichtbrechende 
kleine  rbomb. 
Krystftlle,  ferner 
kleine  farblose, 
kugel.  Gebilde. 


2VII.Bothe 
Blutzellen : 
6,000.000 
Weiße  Blut- 
zellen: 7.000 
Fleischh 
8-47. 


2./II.   Alle  Pro- 
ben negativ. 
3./II.  Harn- 
menge: 900. 
4./1I.  HarnmeD- 
ge:  150,  Dichte: 
1.032. 
6./II.  Harn- 
menge 460. 


4./IL  Rotfae 
Blatzellen ; 
5,640.000 
Weiße 
Blutzellen : 
10.400 
FleiBchl: 
13-3% 
5./n.  Rothe 
Blutzellen : 
5.360  000 
Weiße  Blut- 
zellen :  7.300 
R:W=734:] 
67II.  Rothe 
Blutzellen : 
6,216.000 
Weiße  Blut- 
zflllen:  4.200 
Flu)achl:(;-5% 


4./II.  Eiweiß: 

I.  pOS.,  II.  p08., 
III.  Bchw.  pOB., 

Zucker:  neg. 
Aceton;  scbw. p. 
Drobilin:  schw.p. 
Sediment:  zahl- 
reiche hyaline, 
z.Th.  leicht  gra- 
nulierte Cyl  In- 
der, einzelne  von 
ihnen  rotheBlu  t- 
zellen  tragend. 


3I./I.  Ol.  tereb. 
vetust.  2  KsB- 

löffel. 
Injection  von 
Ol.  campbor. 
BereiUam3./III. 
trotz  bestehen- 
den Icterus  Ver- 
langen   nach 
Nnhrnng. 


2./1I.  Magen- 
ausspülung mit 
cft.  6  l  Wasser. 
Magn.  usta. 
Cupr.  sulf. 
Ol,  tereb.  ve- 
taat.  100.00. 


Angeblich 
Magenausspn- 
luDg  von  einem 

Arzte 
vor  SpitalBcin- 

tritt. 

4./II.  Magen- 

ansspüluDg  mit 

ca.  3  t  Wasser. 

Cupr.  sulf. 

Magn.  usta. 


2./III. 

1892 

entlassen 

mit 
leichtem 
Icterus. 


5./II. 

1892 

entlassen. 


t 
6/II. 
1892. 


Leichter  Ic- 
terus. BlutauB- 
tritte  im  media- 
stinalen  Zell- 
gewebe, im 
Pericard.    Le- 
ber    vergrö- 
ßert, gelb,  Drö- 
chig, 
Milz  nicht 
vergrößert. 
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Nro. 

Name   1      üeage  dvs 
Aller   1      '"-K;;""'"- 

lau  der 

Ein- 
nahme 

Sofort  odi'r  weui^ 

Stuadea  Dachher  aaflre- 

tende  Symptome 

1 

Verlauf 

8. 
0. 

B.  A. 

21  J. 

S.  J. 

22  J. 

F.  I-. 

2!i  .J. 

1  Päckchen 

am9./ll.  und 

2    Päckcheu 

i  n   Wasser 

am  10./U. 

Entspricht 
ca.  0'15  f/. 

4  Pickchen 
in    Wasser, 
gleich  dar- 
auf '/,  Sei- 
del Milch. 
Entspricht 
ca.  Ö2  1/. 

lO./II. 
1892. 

Wiederholt  sponta- 
nes Erbrechen  nach 
3  Stunden. 

1I./II.    Kopfschmerz,     sonst 
nichts  Abnormes  (^9.  13). 
12./II.   Kopfsohmer«,   Erbre- 
chen. 
13/11.   Kopfschmerz,  Druck- 
schmerzhat'tigkeit  in  der  Le- 1 
ber^fegend ,     Abgeschlagen-  i 
heit;  Leber  tastbar {^iff.  14); 
an    der  Conjunctiva  Icterus.  ' 
Fieber  bis  88*7'  C.  (/■%.  2). 
14./II.  Sensorium  benommen. , 
Conjunctiva  icterisch.  Leber  | 
u.  Magen  drackacbmerzhaft. 

9.ßU.  Abdomen  schmerzhaft, 
Leberden  RippenbogeD  nicht 
überragend.  Temp. :  37-1' C. 
10./IIL  Stuhl  mit   Blut  ver- 
mischt, riecht  deutlich  nach 
P.  Kein  Icterus.  T.:  37-2'C. 
I1./I1L  Subjectives  Wohlbe- 
findeu,  ebenso  die  folgenden 
Tage  bis  «um  15VIII.  Temp.: 
37-l'_C.  (Fig.  3.) 

6./ni. 

1S92. 

8./III.  auf  die 
Klinik. 

1 

j    10. 

11. 

4'/,  Pätk- 
cheu  theils 
iu  Wasser, 

theils     in 

si-liwan'.em 

Katlee. 

Entspricht 
PS.  0-225  .'/■ 

26./V. 
1692. 

Auf 

die 

Klinik 

am 

27.,  V. 

Nach  l'/t  Stuudeu 
heftiges  Erbrccheu. 

27./V.  Leichter  Icterns,  Er- 
brechen, großer  Durst.  Mat- 
tigkeit.  Temp.:  36-8*  C.     | 
28./V.    Pat.   stark   verfallen,  1 
fahl,  erbricht  gallig  gefärbte  ! 
Massen;  Leber  percus.  deut- i 
lieh  vergröSert.  Temp.:  S7*  C. ' 
bis  36-8*  C.   Exitus  leUlis. 

1 

K.  M. 
42  J. 

4    Päckchen 
in  Wasser. 
Eilt  spricht 
ca.  0'2  f/. 

20. 
VIII. 

1892. 

Erbrach  sofort; 

ein  Arzt  f^ab  ihr 

Wasser,  worauf 

aborinals  Erbrechen 

eintrat. 

20./VIII.  Geringe  Drackem- 
ptindlichkeit  in  der  Mageo- 

gegend.  Temp.:  S7-5'  C. 
21.^Vin.     Kein    Erbrechen, 
keine    Schmerzen    in     der 
Magengegend.    Subjectives 
Wohlbefinden.  Temp.:  37» C. 

22yVIII.  Temp. :  36-8*  C. 

iMqaaDi 


nini- 

■■■vrtaclliiag 


Vcrbtllru 
■)™  llirni 


TtiernplB 


AntK«"ir 


AniupiiQ 


» 


I 


St 

n/n.  M 

bia  Si 
1^/11.84 

bia  HO 
14/IL 


an  der 
Cftrotis 

fljittera- 
der  Pnis 


&/in.  76 

rkrUi. 

niieb 

Lrftflig 

Mir  78 

bb  80 

10./IJI.90 

bia  99 

ii./ni.e4 
i3vin.7fl 

16^11.73 


BlutMllen : 

B,784.0(H) 

Wctlfo  Blut- 

teilen  :  1^.200 

a:w 

=  IfiOT :  1 

I3./1I.  itolbe 

DluttencD : 


a/m.  Flei- 
aclil:  1I-2',, 

Kothe 
BtuUellea-. 

5,400.000 
Weißü  Uldt- 
zellen;  fJ.OOO 
R-.W=:  900:1 
lOvIII.  Flei- 
Mbl:   11-2% 

Rothe 
Blnixellen: 

7,4S3.&00 
W«ß«Blnl- 
celli-a:  6.t>on 


27./V.  106 
bii  1)3 

2&/V.IO0 
hirin, 
««icb. 


M./VIIL 

9t 
«1/VIIL 

M 


27 JV.  Plei- 
•cW :  7-7 V, 

Bothe 
BlaUellour 

WeiÜe  Bhu- 

wU«a:U,000 

R    W 

=  3Si;l 


I0./I1.  Kiweiß 
u-  Zuiiker:  titrg. 
Indioan :  pni, 
Urofiilin:  yo%. 
13^11.  KJwoiß: 
I.,  II.,  III.  po«. 
Gmalia:  neg. 
Uroliiltii:  achM. 

pua. 

U/IL  (imeliu: 

poa, 


37VV.  Kiwoiß 
und  Zucker: 
&eg.  Acetnn: 
po*.  Indicaa : 
neg.  Ürobilm: 

ithw,  pos. 
aft.;V.  Eiweiß: 

I.,  II.  pos. 
Aceton:  poi. 
Zocker  und 
Fflplant  neg. 


20.,^rn.  Ei- 

weW:  I..n..UI. 

Bog     /u('ki*r. 

AcOtnD.  ludi- 

emn,  Urobilia: 


lO^II.  H«eeo. 
ftusepätunif  mit 
ca.  6  (  Wiuiaer 

Magii.  uata; 

('u{>r.  Kuif. ; 
11.11.  Ol.ten-'b. 


Hn^criRaaapü- 
lung. 


Ha^'CiiHatapü- 

tuiig  mit  ca.  ai 

Wacier,  dauu 

mit  Oupr.  aulf,, 

dauu  Mflgo.  iii(. 

lDD<.'rlii'li: 

Ol.  tereb. 

vt-tust.  IWHXf. 

Natr.  bi- 

carb.  in-OO. 

A<)  de«t,  150-LlO. 

Syr.  l.VtK». 


Hsgouuuaapa- 

lUDg. 

Die  FIOaaiKhoit 

war  klar  uod 

rücl)  airht 

nach  P. 

Hagu.  utt  iu  aq. 

li'iffelwci»''. 


t 

14.11. 
18!)2. 


Gehellt 

eul- 
IttKceo. 


t 
1692. 


2Si.,'VnL 
IS1(3 

geheilt 

tntla>t«n. 


KautdecküU 
tcterifich. 

BlulaustrilU) 
im  mcdiaatina- 
k-u  jiellgewebe 

im  iler/tu, 
im  Pfritcneuni 
Lfber.  Nieren 
rötblich    gell). 

Sflnimllirhe 
Organe   fettig 

deg«nrriert. 


SrhUirn  haute 
blaiemiletseni 
Stieb  inaGelb- 
Itcbe.  Ueriinil 
t>It  umwach- 
teuoliaeEc- 
chymotco.  Le- 
ber vergr..livbt 
gell),  iiD  Ge- 
webe hanf- 
korogr.  Fleck- 
ehpn,     MaKi*» 

R[t!4gedelihl. 
(Iiin-h  fin«  und 

ca.  ÜVO  r»i* 
achwarc-grüiil. 

FlÜiBlRKeit 

ciilliiiltrnd. 

Waitiiungl4>i<*hl 

verdickt.  Mük 

aiübt  vi-rpröU. 


b' 


7VIX.  Krbrucben.  Stuhl  ä\uT- 
rhmtcli.  [/''i'i/-   t/i). 

fl./IX.  SujMjrüi,  kuiD  Icterus; 

ijßlier  vf^rtjrüUerl,    nicht    za 
IttBlcü.  (f'isr.  /&'). 

!).,'IX,8oi)oriJ»,  Coiij.  ictcriscbi 
Luuor  vcrgtöütri. 

lO^IX.  8  üiir   a.  m.   KxUoi 
Iclklia. 


24^X.  Scbmertbiittigkeit  tu 

der  Hag«DgegeDd. 
26^X.  Temporfttor  (*Vjr.  •#>. 

Leb«r  (>■■>-  '?)- 
26./X.  Erbrech.  Tcrop.  38»  a 

(i'-S.  -rfj.   Leber  («3.  M). 
27yX.  Sclerao  leicht  icteriich. 
LuberdÄTiipfuug   herabge- 
rückt. Erbrechen. 
2B-/X.  Leichter  Icterus.  Vox 
cbokrica,  Leber  (Si*be  Fig.li) 
uud    Maa^D^^K'^otl   schmen- 
b«ft.  fitsrkc  Yerfallcnbeit, 
Temp.:  3e-3-S5ö*C. 


Pat.  oahm  um  8 

Ulir  rtie  Lösung. 
SofortigL'«  ürhi'f 
«'lniii.  Im  Laufe  des 

Tagi-8  viermul 
Erlirnch^n.  (Keine 
itähvrvn  Augubfi: 


30.x.   Pic  Lober    übamgl 

der  !^te^llal-  und  Fai 
storuBlIinic  il.  Ripprnbo^^c 
iflt  iiicbl  druokBchmerzlii 
dcBglcichen    dio  Ma^ngcg^ 

K«iD  Ict«rui. 

1 /XI.  Im  Erbroohenrn  aieh 

Scberer    kein  P.   nach* 

wciabar. 
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fn-fiDpnr. 

anii>m«hiiDS 

Verhallen 
dei  Harn« 

Therapie 

All  «gang 

Aatopiic 

23./VIir. 

fi4-72 
24./Vin. 

t>4 
26./Vin. 

7(i 

24./VIII.  Harn 
menge:  1450. 
Spec.  Gewicht: 
1007.    Eiweiß, 
Zucker:  neg. 
Andere  Proben 
nicht  gemacht. 

Natr.  carb.  pur. 

100  00. 

Div.  in  Dos.  X. 

10  g  Na.  carb. 

in  ein  Glas 

Wasser. 

29./VIII. 

1892 

geheilt 

entlasse  11. 

— 

7./IX.  88 

8VIX.1I2 

klein. 

9./IX.  72 
etwaa 
aryth- 
misch. 

— 

7./1X.  Aceton: 

poB.,alleauderen 

Pri^beo  neg. 

MagenauBBpfil. 

Ol.  ter.  vetust. 

100  00. 

Matr.  bicarb. 

pro  die  10  g 

t 

10./1X. 

1892. 

Icter.  d.  Haut, 
der  Schleim- 
häute und  der 
inneren  Orga- 
ne. Zahlreiche 
Blut,  der  serö- 

aen  Häute. 
Fettdegenera- 
tion der  Leber, 
Nieren  u.Eerz- 
muaculatur. 
Milz  nicht 
vergrößert. 

26./X.  96 
unregel* 
mäßig. 
27VX.96 
bia  120, 

klein. 
2a./X.  116 

kaum 
fühlbar. 

24./X.  Rolhe 
BlutzeUcD: 

4,300-000 
Woiße  Blat- 
EelleDrll.OOO 
R:W=400;1 
27..^.  Eolhe 
niuteetleo: 
".7<}0,000 

ülutielleü  : 

k;j5o.O()0 

Weiße  Biut- 

Eellcü:  5S.70O 

R:W 

~    140-5  :  ] 

t'l  eiset! : 

10-5*/. 

24./X,  AllePro- 

liijn  nep. 

d-./X.  Alle 

Proben  neg. 

28./X.  Eiweiß 

lind  Zucker: neg' 

ladican, 

Aceton,  Uro- 

btlin:   neg. 

MagenauBspü- 

lung  mit  ca.  8 1 

Wasser. 

Magn.  uata. 

Cupr.  sulf. 

+ 

28./X. 
1802. 

Leichter  Icter. 
Blutaustritte  an 

der  Pleura, 
Endocard.  Le- 
ber groß,  brü- 
chig, gelb. 
Milz  nicht 
vergrößert. 

Puls 

mäßig 

frequent, 

rhyth- 

miach 

— 

30./X.    Eiweiß 

uiid  Zucker: 

neg.,  Aceton: 

poB  ,  AcetflssigB. 

neg.,  lodican: 

Bl'llW.  pog. 

30./X.  Magen- 

auBspülung  mit 

Waaser. 

Cupr.  flulf, 

MagD.  UBt. 

1./XI. 

1892 

geheilt 

entlassen. 

— 
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NfO. 

Aicvr 

P. 

Ta-f;  dar 

Kto. 
Dnlilni^ 

Sofort  njep  wflnlfe 
HlaodAn  ii4cltb«t  Bultri- 

Verlauf 

l(i. 

B    T. 
SR  J. 

AunÖBODE 

von  4  PäcE- 
chen  in    '/j 
Seide)  hi'i- 
Uen  WuBBer, 
Davon  wur- 
de  nnr   '/, 
Löffel  ge- 
nommen. 
i  Päckchen 
=  0-2  g. 

i8.y 
xn. 

I8it2. 

PaL  oaliu  ein 

Seidel  Milch,  wur- 

ftuf  sie  geg'en 

Ah«Dil  erbmvh. 

Siekftnnaiii  19/KlI. 

enr  Klinik, 

-20,/XII.  Schleimhaut  de*: 
ryns  stark  gerüthet    Te 

3ÖÜ*  0- 
21./X1I.   Schnierzea    io 
HalBeeg<?Dd,     Röthong 
Scnleimhänte  im  Hab 
Tmop.:  38-5»  t:. 
2Q.yXn.    Coai.  der 
Angenlider  leicht  icteri 
Leber  als  Restetenf  tati 

Temp.:  37  8"*  C. 
2S,/Sn.  Fieberfrei.    (Fy 
Conj.  blsfls,   nicht  iuteri 

J7. 

G.  K. 

21  J, 

i.üenng  von 
fi  Päi;kcbeu, 

in  heiUiiitn 
Wasser.  Eine 
Stunde  spä- 
ter eine 
!S(-}ialä  w«i- 

Üeu  KaSee. 

Entspricht 

ca.  U-i5  s. 

•2.ß. 
1803, 

7.;i. 

Nach  3  StuudAn 

trat  Erbrecbcn  aui 

obne  besondere 

Schnierzeii.     Ein 

herbeig'eriifener 

Arzt  verordnete 

Cupr.  Bulf-,  worauf 

aberma.ls  Erbrechen 

eintrat 

* 

3./I.    Kommt    Pnt.     aoT 
Klinik.    Leber  nicht  ver 
(i«rt,  dich  ietdie  Pcrcuf 

daielbst  schtDerzhafl 
■i,/!'    Schmerzen   in  der 
ber-u.  Mngeog'QKend.  B 
neu  im  Halse.  Fieber:  3 
38",  38'4",  39',  392' 
B,/L    Conj.    icteriech,   L 
vergrößert.  Temp,  :37-8',  J 

3e-5',  39-6'  C. 
6/1.   Pat.  ist  matt,     Tel 
37fj*,  37i»,  37-2*  C 
7./I.  Temp.:  Sß*?»,  37',3 

Ä5-6*   36-4«  C. 
B./I.  Starker  Icteru*,  Tel 
3&'3*  35-a'C.  Esilus  lel 

le. 

K   J. 
2»  J. 

3    I'irknbPii 

in   Hier. 
Kqt^pricbt 
ca..   iVITi  ff- 

KEaiiiplartii^c 

Si'hoicr/en  in  dtr 

Matten  g^L'gciid. 

8/1.  Ltiichtes  frV'Stel: 
W./L  Leberge^end  rtrac 

■  uhnjerzbift,  im  V.,  VI.  In 

coatiilraum  Kleicbfalli 

lOJl-  Conjunctisa  icferj! 

l'2.,'l.  Tremor  der  Fing 

l.ijipeD  iiad  Zunge. 
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Pnl». 
frrqiivoi 

Blat- 
unlunaebang 

Verhalton 
di'i  Uarni 

Therapie 

Aa«g«ng 

Aalopaio 

19./XII. 

100 

20./XII. 

108—104 

227X11. 

Iierhyth- 

ntisch. 

20./Xn.Rothe 
ßlntzelteu: 
6,944.000 
Weiße  Bint- 
zellen :  13.300 
R:W=M7:1 
FleiBchl; 
9-8V, 
22/Xn.Rothe 
Bintzellen: 
5.500.000 
Weiße  Blut- 
zellen-.ILOOO 
R:W=500:1 
FleiBcbl: 
9-8V, 

I9./XII.  Alle 
Proben  neg. 

20./XIL  Kali 

hyperm.  O'IO 

Aq.  dest. 

100000 

Natr.  hydro- 

oarb.  1000. 

Div.  in  dos.  X. 

23./xn. 

1892 

gebeilt 

entlassen. 

— 

=^  /r.  72 

S*./l.  76 
-*./I.  76 
>-)iB  100 
^./I.  96 
T)iB  96 
fi./I. 
^  <:)8-108 
7./I. 
S^2-93 
S./I.  90 

3./I.  Rothe 
Blutzellen  : 
4,700.000 
Weiße  Blut- 
zellen :  4.070 

R:W 
~   11.50  :  1 
Fleischl : 
11-97. 
6/1.  Rothe 
Blutzellen : 
4.700.000 
Weiße  Blut- 
zellen: 13.000 
R:W— 361:1 
FleiBcbl : 

12-6'/, 

8./I.  Ante 

esitum. 

Rothe 

Blatzellen: 

6,000.000 

Weiße  Blut- 

zellen:48.0()0 

R:W=  125:1 

8./1.  Rothe 

bintzellen : 

6,365.000 

Weiße  ßlut- 

zellen:  13.000 

p'leiscbl : 

12-6% 

4.1.   Eiweiß: 

I.,  IL,  IIL  neg. 

Pepton :  neg. 

5./I.  Pepton: 

Bchw.  pOB. 

Kali  byper- 

mang.  O'IO 

Aq.  destil. 

100000 

2—2. 

t 
8./I. 
1893. 

Pathol.-auat. 

Diagnose : 

Intoxicstio 

phosphor.  ef- 

fecta.  (Degene- 

ratio  adiposa 

hepatis  et 

ecchymoses 

multiplices). 

Uterus  gravid. 

in  RienBe  IV. 

Mils:  leicht 

vergrößert, 

von  mittlerem 

Blutgehalte, 

mittlerer  Con- 

siHtenz. 

8./I.  68 

0./I. 
56-64 
1        10. /i. 
,       64—64 
114.  76 
'    13./I.  fifi 
l     13.yl  70 

\ 

a./r.  Alle  Pro- 
ben neg. 

9.1.  Alle  Pro- 
ben npg. 

8./I.Kalihyper- 

mang.  O'IO 

Aq.  düst. 

1000-00. 

Gognac. 

U./I. 

1893 

geheilt 

entlassen. 

1 

— 

■24/1.  Ix>ber  'Fig.  :iO). 
25.ß.    Fieberfrei,    zeitweilig 

Erbrecheti. 
2ß./I.  Conj.  leicLt  ieteriach, 
LcboP  übtrrngt  i^i-n  Rippen- 

boj[en.  Fieberfrei. 
'n./l.    Ictorui    zugeDotnmcB 
FIff.     Sl).    Durateefatil, 
ScIiroTxen    in  der  M»ßen- 

Si'Seoti.  Kisberfrei. 
2B.,I.  Durfltgefflhl,  Apjietit- 
losi^kuiL,  Diarrliöou  Fiebsr: 
39-4»,  38-0»,  37-8',  ae-S*  C. 
29,1-  Temp.:  S6-2»,  se*5« 
87-B*.  39-aS  401*  C.  Exitin 
letftlii. 


Kurze  Zeit.  dHrsuf 

Urbreclien. 

Nach  Schoror 

F.  tincligewieseo. 


17./II.    MageDseecDii   veuig 
drufldicliiticriüftTr.    Tcmp.: 

37»,  iW-7',  S7-1'  C. 
IS./II.    K*iii  Ictcru»,  Temp.: 

86-9*,  37«  C. 
lti./II.   Pat   etwas  apaUiiccb, 

■OQst  Status  iuum. 

20./II.    Subjective.   Woblb«* 

öuden,  Leber  nifht  vprgrö« 

Bert;   im  Scrobic:  Drack- 

»ohiner«en. 

21,11.  SUtus  idvm. 

22./ir.  SühmeruciU  in  lier 

M Bcciise^eud  Rcnugur. 

2'd.jn.  ifiiDjfiiwföhl  Biark. 

i4.^II.    In  der  MageiiKL-|{eiKl 

keiue  SchiQcrxhnftigkcit. 


24yil.  liObei^geflfend    drnek< 

ecbnicrzbaTl. 
a6.il.   Lober    iiiolil   vergri- 

ÜorL 
26VII.     Kein   tctvru«.    lt«iu 
SobmerEhnfti^keit  m  der 
L«ber-  und  5fiigL>ugM«Dd. 
27  ./ll.  KopfsüluueD-eQ,  Brai^- 
nftigun^.  Coniaucl.  iiHcriNch, 
Leber  enclicmt  vergrößert. 
'Jß-fll.    ßcbniKrxua    im  HaJa, 
Phdrvasecbleimliaul  gerAth. 

Tvmii.:  30"  0. 
I./IIL  Tcmp.:  8S-6»  C.  Sin- 

eultus.  Iti>icbler  Icterus. 
2^U.Fieberfrui,  kcia  lolerBS. 
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Pql*- 

rpequpiik 


BlDt- 

anteHQcbnng 


Verhallen 
des  lUnu 


Therapie 


Au*jtang 


Aiitopalu 


24^1.  78 
25^. 
72-76 
26VI. 
64-80 
2771. 
78—84 
aSVl.  120 
bi»  126 
/aHen- 
förmig 
39/1.  102 


1  7- ./IT.  94 
1 8./II. 

04-88 
19-/11. 

06—72 

ao./ii. 

ÖO-92 

ai./ii. 

•78-84 
S2./II. 

•72—72 
23yil. 
■72—66 
24./II. 
82-88 
25./II. 
V2-80 

ae/ir. 

«8-68 
2"7./II.  frl 


2S-/1I.  76 
26./II.  68 


27^.  Rothe 
Blutzellen: 
6,700.000 
Weiße  Blut- 
Beilen:  3.400 

R:W 

—  1970:1 

Pleiscbl : 

11-2V, 


24./I.  Eiweiü: 
I.,  IL,  III.  schw. 

POB. 

29yi.  Pepton: 

pOB. 

Sediment : 
Leucocyten, 
PIstt«Depithe- 
lien  gelb  ge- 
färbt. 
Eiweiß : 
I.,  n.,  ni.  poB. 


19.fll.  Rothc 

Blotzellea: 

6,910.000 

Weiße  Blot- 

seilen :  6.500 

R:W 

=  909:1 

Fleischl : 

11-9% 


19^11.    Eiweill: 

I.,  II.,  in.  neg. 

Zucker: 

I.,  II.,  in.,  IV. 

neg. 
Indican,  Uro- 

bilin:  pos., 
Aceton,  Äcet- 

essig:  neg. 


25  ./IL  Rothe 
Blntzellen : 
6,120.000 
Weiße  Blut- 
zellen: 6.800 
R:  W 
z:  900:  I 
Fleisch] : 
16-8% 


Vom  28.,ai.  auf 

den  L/ni. 

Pepton :  nacli 

Hofmeister 

und  Devote 

nachgewiesen. 


M  a  gen  aUB  Spü- 
lung mit  ca.  151 
Wasser  und  1 1 
Kali  liypcrfn 
Das  Spülwasser 
roch  nach 
Petroleum. 
Inf.  eennae 
1000:  180-00 
Ol.  ter.  vetuBt 


MagenausBpü- 

lungmit  ca.  20t 

WaHBer,  dann 

mit  Kali  hyper- 

mang. 

Cupr.  Bulf. 

O40 :  200-00. 

Magn.  ub(.  in 

aqua  20000. 

Inf.  Bennae. 


Kali  hj-per- 

mang.  0-10. 

Aq.  destil. 

1000-00. 

2—2. 

M^geuBusspü- 

itiDj;  mit  Ca.  2itt 

Wasser  u.  Cupr. 

BOlf. 

Natr,  bicarb. 
Btündl.  1  g. 


t 
29./1. 
1893. 


Pathol.-anat. 

Diagnose : 

Intuxicatio 

phosphor.  ef- 

fecta. 

Milz  nicht 

vergrößert. 


27./IL 

geheilt 
entin  B  Ben. 


9.,'III. 

1893 

gebeilt 

entlassen. 
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Hru, 


23. 


'J5. 


24. 


I'. 


Tnii  Sit 
tlin- 


Hliindrti  nnctb'rr  auflre 
Icndn  Synij'toiiiti 


L     «     D     f 


W.M. 

ai  j. 


M.  M. 


4  FäckclieD, 

dnralin  Lör- 

fel  Mihh. 

Entspricht 
ca.  fr  20  3. 


'2  Ft^Mvhen 

in  WasBfcr, 
Eiutip  rieht 
ca.  (t-lO  g. 


Ca. 

19  J. 


in  Bier  ge- 
löst. 

Hntipriciit 
ca.  0'2ri  j. 


27. fU. 

1893 

(10 

Uhr 

li.m.) 


8.1[l. 

Auf 

die 

Klinik 


2P./XI. 

1893. 

Auf 

di« 

Klinik 

ai»./XI. 


Naßli  (i  Stuailen 
ilrBreclien,  nach 
1  St.undeD  abermfllB 
Erbrecbeu. 
Daa  Erbroclieni' 
ichwärzliqh  ge- 
färbt. 


Krl^rGcbeu. 


Nach  uu^efabr  S 

St  u  n  d  en  Erbreche  n , 

lange  Zeit  auhal* 

tiTid,   Sclimericu 

in  (ler  Mag-*"- 

gpgpnd. 


2fi./II.  Leber  (Siebe  *% 
Temp.:  S6-9'  C. 
1./TII.  Wiederliolte«  Ei 
chfD.  OonjuDc^tiva  icter 
Schmerz  in  der  Mag« 
Lebergegend.  Leber  öo«i 
deo  Ripp«obo(jGnuni2(J 
fioger.  Temp  :  36-9*,  36' 
a.,/ni.  Leber  (Siehe  Fig, 
Tcmp.:  S6*C.  ExitOfl  lei 


I&./IIL    Erbrechen.  App 

losiffkeit,  SphmerBen  m 

Magengcgentl.  Iclerui 

Itijni.  Eückgung  de*  IkO 

Öeringere    Schmertcn 

Epigaftrium. 
17./IIT.  Ander  linlteo  M 
ma  und  im  ITI.  rechlen  It 
cnst&lraunie    Btreiffofön 
Haemorrbagien;    unter 
rechten  Mamioa  am  Rip] 
bogen     ciazelne  Pctecct 
Einmal  erbrochen. 
I8./ni.    In  der  linken  F 
iuTra-    untl  supra-clavi 
eioKelne  Uaeinorrh.  Zal 
fleiscTi  gcröthi't^  blutei 
i/anw.  Wohlbefinden.     1 
Schmerz  in  derLebergeg 


H0,/X1.  (Siehe  Fiq.  »4 
1./XII.  Gelbe  Verfärbung 
Haat  und  der  Schleimlil 
Leher-  und  M»geiigeK 
acbmerehal^.  Temp. :  37 

37-8*  t.  (Fis,  Ä5.) 
2.,'XII.  Leber  »ergröfl 
achm erzhaft.  Pat.  unni' 
Temp- :  374',  37-ß*  C 
ävXl'l'öbcrvergrößt-rt  ( 
ai.l  Fat.  verfallen,  Ten 
3iilj%  3lV4%  36-2'  C.  Exi 
letalis. 
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Pol!- 


Wii!- 

qnlfiriEi'fr-litinLj; 


VL-rbaltPii 
liVH  Ilarim 


Thrraplo 


AlUSB-'S 


ADtofiüla 


'2SJIL 

112 
l-III. 

IM 


I5-/11I.6I( 

46-52 

15./11I.52 
!S./fll.6fi 
1T./1U.60 
18. /in.  66 

2o./in.w 

31^111,72 

'22-/iri.7e 

23-/Fn.72 

25-/Tn.72 

27  ./TU.  72 
2ft./lU,70 
29-/in.84 


l./m.  Kotba 

Itlutzellon ; 

5.420.nOü 

Weiße  Blut- 

zellen:  10.500 

fi;  W 

=  51öi  1 

Fleischl : 

13-6% 


13./I1I.  Hoüie 
P|utzel]«n  : 

4,000.000 
Weiße  Blut- 

Fleisch! : 
H-77. 


«»■/Xl.  72 
IAJI.7« 

J>U   lOfi 
WH14 


'2dAl    KJweiß; 

I,  [|.,  III. 

Bchw.  pos, 
Zucker:  neg. 
AceLoü  :  pos. 

IndicBEL  :    U«g. 

Urobilin:  poB. 


M  a  genau  sapü - 
liiiignrijtcn.30' 
Wusaer.  fei-uer 
mit  Cupr,  sulf. 
[iLid  mit  1  f-  Kftli 
bypfrmanß:.    In 
erstem  äpül' 
waBSQr  nach 
SehpFerkeinP, 
Dac]iwer'5bB.r; 
üag'egeo  bereits 
iu  dem  V,3tuiide 
nach  der  Auf- 
nahm« entleer- 
ten   Stulsle. 


mvxj.  Koiht 

Blutxell«n : 

7,450.000 

Weiße  Plul- 

aellen:  8.000 

R:W 

=  1331  :1 


13.;ni.  Atreton: 
pn!<.,  Hiipp«rtB 

probe:  poB.,  die 

ueg.  lG./nL  Pop- 
tOD:DeK-tAcGl:oii 

poa„  Hnppert 

(Gnfljst.)  poB. 

l8./ni,  Pepton; 
neg. 
21./11I.  Hof- 
meister: Btnrk 
pos.,  Devotai 

neg. 

22,/llI.  Höf- 

meiBter;  po?., 

lievoto;  neg. 


30..XI.  Eiweiß: 

I..  11 ,  m.  po9 

Die  andern 

Prolien  neg. 

Sediment ;  PlAt- 

tcucpitbelien, 

7At\n  Thei) 
initGiilIeDrarb- 
stofF  imbjbiert, 


MagennuBspri- 

luni;  mit  ca.  S  i 

Wtisser,  dann 

mit  verdiiDDter 

ÜBQQ  mit  Kali 
liypermang. 


+ 
2/111. 
IBMS 


auf 
eipencB 

liLiLgeD. 


t 

3/xir. 

I39:i. 


Heichl.  Hlu- 
tungen  in  alle 
OrBaue,  I-'elt- 
leber,  dienelbö 
vergrößert,  Du- 
gprjeratiöti  der 

UerEinuEkela. 
Icterus. 


Patbol-.anat. 

DiflgDoee: 

Intoxicatio  ac. 

phoBpliore  ef- 

fecta;  tuber- 

culosis  piitmon. 

ubsrjlejta. 

Haeniarrhagiae 

mnltiplict'B. 

Mils  leielit 

vergrüßert,  von 

Elfi  ml  ich  d  erbet 
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Nro. 

Aller 

Menge  dm« 

f. 

Tut  dar 

£lP- 

Sufen  odvr  nvalre 

Hlandüti   nitrhbcr  minni- 
tandu  tij'miilQHiu 

V    i;    r    I    >   B    f 

2b. 
26. 

a.  A. 

IS  J. 

4  Pftckchen 

imBcbwanen 

Knfee. 

Esispricbt 

ea,   0-20  j. 

s/xn. 

1993 

11  übr 
a.  m. 

■ 

Bis  3  Uhr  Wohl- 

befindeiK  von  d«  ab 

Htarkes  Ei'breühen. 

Nach  ScliQrer 

Spülwaseer:  p&s. 

ätuLl:  poa. 

i./Xll.  Ununterbroche« 
brecbeD.   äcbmenen 
Brnet  und   im  Epigu 

(i^Vff.  37.) 
5/Xn.    Di-eimalige»  1 
eben.  Schmerz  haftigk 

Epigastrium. 

6./XIL   Icterus.   ÜDrei 

Tun  an   allen  Oatien. 

Dttflh  fheq  Tergroö 

7./XJI.  KopfschinCM 

Schmersen  itn  ICpig«il 

iFig.  SS.)  Fieber  {Fi; 

a./Xn.  Stwk^r  Ictenn 

frequent,  klein.  Pat-ao 

Exitus  l«teH«.  [Fii). 

S.  E. 
20  J. 

6  P^'^kchen 
io  Wasser. 
Entspricht 
CS.  D'25  f. 

7./X1I. 

1893. 

Zweimalige»  Er- 

breclien,  Übel- 

be finden. 

S^XII.  KemlcleniB.  4  dii 

ifcheSlühle.  NaehSch 
Spülwasser  ichw.  pos, ; 
(duukel  farbig )    neb  w. 
Nasenbluten.  L  Geriuii 

itliHn  Oatien. 
!»./Xn.  Herz  wie  g./Xn. 
Icterus.   Ltber  etwas 
10.;XII.8tuh]nHchS<;b 
scliw.  iioa.  SchwärKunj 
der     Papierslreifea. 

vergTpßort.     Am     He 

(liinipre  Töne. 
IIÄII.     An  dt-r  Spill* 
Pulinonnliii  I.  Gcritii<cli 
ber    Ducli    ijutea    uip 
Quertinger,    unoh    obet 

V,  Querfinger  vergröf 
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IMU- 

rrcqhi'Dt 


Hlnl- 


V«rb  alten 
■Il's  Harua 


TheiMpl« 


AuaKa.l<g 


Ant  opul« 


«All- 100 

'ig  113 

«4-88 
*-<.J\U. 
"il— iitp 
7./XI1. 
im»- 11« 

«/XII.liD 


a./xii.8o 

I  lO/XIL 

I    74-^4 
.11^X11,72 


4./XlI.Rotbe 

tUtitzelUn: 

5,140.000 

Weiße 

BlutKellen: 

I0.1Ö6 

Fleisch!: 

11-2% 

5./XIIR«the 

Blutzelleo: 

*.870.000 

Weiße  Blul- 

zelleDiS.600 

Fldfcchl : 

12  ß% 

r.yxil.Röihe 

UluUellea : 

6,137.000 

Weiße  Blut- 

seilen  -.  9.120 

FleUcbl : 

13-37. 

8./XII.iioth« 

UhiUelleni 

6,472.ÖOl> 

Weiße 
Blntzellea: 

11.050 

Fleischl : 

12G"/. 


8./Xn,Hothe 

BlatzeHeb: 
4,370.000 

Wtiläe 

BlulzeUeu: 

1 1  .r>2ß 

Fteiacbl: 

11-27. 


4./XII.  Eiweiß: 
I..  II.  Bcbw, 
pos.,  ni,  neg". 
Orobilin:  itark 
poa.    Die  fltnJe- 
renPrnlmtineg, 
OvXlI.  Eiweiü: 
i.aeg..  II.  Bchw. 
pqa.,  in.  neg- 
I'epton([)evotoj: 

poa. 

7jXn.  Eiweiß; 

I..  11.,  III.  pos. 

Gmelin,  Uro- 

bilin,  Pepton  : 

flcbw,  pos. 
8./Xn.  Kiweiß: 

I.,  n.,  ra.  DüB. 

Pepton;    scbw. 

pos.i  Huppflrt : 

ftchw.  poH. 


Magenausspü- 
tungimitWasser 
und  Cupr.  sulf. 
10.00  ad  1000  OO. 

Ixjaerlich 

Cups-,  aulf.  0.60 

ad  200,00 

Nutr.  bicarb. 

Btündl.  1  g. 

lüf.  fui.  Seuuae 

E  10.00-150,(10 

tinga.  lista  in 

ai]ua. 

i./Xn.  Hohe 

EiogieUuug 

Nfltr.  bicftfb. 

20.00. 

laf.  fol.  SeiiUSi^ 

e  10.00— lfiO.ÖÜ. 

6./X1I.  Natr. 

bicsrb.  30.00. 

Ol  ei  tereb. 

10.00. 

e./XILNatr.bi- 

carb.  30.00. 

7./X1I.  Natr. 

bicarb.  20.00. 

e./XII.  Morpb. 

u.  Campher- 

lajection. 


8./XII.  Etwfliß: 
ueg.  lailican : 

Htark  pus, 
Huppert  (Gal- 
1«DlrbBt.):  poa. 
Grmeliu:  pos. 
in./'XII.  Zücker, 
Gmelia;  neg. 
Jliippirt  (Gftl- 
kBi'bst.) :  pü4. 


Mugeuausepfi- 
luog  mit  '^0  l 

WasBer. 

lu  der  äpQI- 

fiüspigkeit  Phos- 

phorgemcli, 

danuAuespülung 

mit  Cupr.  sulf., 

M-Bgn.  uataii. 

in  aqua. 

Inf.  fitU  SeDDne 

10.00. 

Nsitr.  bictirb. 

lo.no. 

Cupr.  Bulf.  0,50 

ad.  200.00. 

Hohe  Kiiigia- 

ßuivg. 

Ol.  tereb. 


t 

e./x(i. 

IS93. 


Pathol  -aiiat. 

Diagnose: 
lotoüicatio  ac. 
phoBj'liore  ef- 
fttcta.,     Ecchy- 

moaeB  mulli- 

filices. 
»er  ver- 
größert von 
Kfllb  lieber 
Farbe.  Icicjil 
zerrfliOliiih. 
Milz  nicrbt 
vergrößert. 


IL.TÜI. 

I8S3 

giebeilt 

eDtl&BBeii, 
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Nru. 


eLQgeanm. 
F. 


ElQ- 

nahitic? 


27, 


Seh. J. 
20  3. 


3S. 


K.  A. 
24  J. 


7  Pfiukfiieu 
iu  Milch. 
EutBpricht 
OB.  Ü'Sfi  g. 


I7./1. 


B  ühr 


p.  m. 


<^han  in  Li- 

Ent^priclit. 
CB,  ((-076  j. 


5  St. 

p.  m- 


Nach  cia.  2  Stuiidea 
Hrbrei^lieii,  nucb- 
dem  ciu  Arzt  ihm 
7  f  laueo  WaaaerH 
EU  trinken  geg;el)«ii. 


IS./I.  MagfeDgegettd ; 

hart.    ffKch    Seh« 

crale  Spülwasser  po' 

3fi'9*  bis  37-1' 

I9.yl,  Schmerzgerül 

ExtrfimiläteB.Teinp 

20./I.    Kein   Icteros 

däiupfui3g    etwaa   ti 

wÄriB  vergrößert. 

äeoniii^    drei    äiar. 

Stübl^. 

2t./I.  Temp.;  57 


N»cb  iingeföhr 

ä  Srunden 

grolle  iLDirt^m^isc! 

Scbwärhe  Hnd 

Übelkeit 

Um  9  Uhi"  fthctiila 

zui'  KlJalk, 


5./X1I.  Leber  uii/bt 

bert.     Nach    Sehe 

äpüiwaseer  nee, 

SchhächegefBhT,     , 

loBigikeit,    Temp.: 

6./Xn.    Schmerzen 
uuter  Aer  ii6Ttgeg6D 
tuae    sehr  leise,    j 
Ostien  kein  Gerftuacl 

SG-S*  C. 

7.  Xir.   Schiuerien 
ringer.    Temp. : 

8.  XU.  LitiksBcitige 

noch  sebr  ecbw 

97X11,  Seh  snächegefi 
kiüpfeo.  Ab  der  H 
«ehr  dumpfer  I,  ' 
beßreDzkT  I!,  Ton, 
PulmODuIi»  II.  Tua 
ten,    Temp. :  3 

10./XJ1.  Schwache 

I1./XU.  TBmp..3T-l 
lauen. 
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PdIi- 
freqosnt 


Blut- 
ODteriucbuDK 


Verbaltun 
du)  Uarni 


ThiTsple 


AnigtinK 


Autopsie 


.  ISyi.  66 
1971.  72 

20./I. 
66-52 

2iyi. 
60-6fi 


G./xn. 

88-72 

«./XIl. 

«;8— 8rf 
klein 
77x11.  72 
»./XU.  72 
19./XII.  72 

lO/Xl]. 
72 

IIjXII. 


18./r.  Rotbe 

Blul  zelten: 

6,200.000 

Weiße 

Blutzellen: 

14.062 

FleiBchl: 

n-27. 


I8./I.   Aceton: 

schw.  pos.   Diu 

anderen  Proben 

□eg. 


MagenauBspü- 

lung  mit  ca. 

16    l    WaSBer, 

dsiiD  mit  Magn. 

uBta  und  Cupr. 

suir.Kalihyper- 

tnang.  l'OO  ad 

2000  00. 

2  EsBlöffel 

tlgl.Inf.  Sennae 

e  10  00  ad 

2OOO0 


5./XII.  Harn  re- 
agiert alkalisch. 

Eiweiß; 

I.,  II..  III.  neg. 

Zucker:  neg. 

lodican:  poB. 

Urobilin:  neg. 

GatleafarbBtofl 

neg. 

8./XII.  Harn 

reagiert  kaum 

Bauer. 


MagenaUBBpü- 

Inng  mit  ca.  20 

l  Wasser ;  dann 

mit  Cupr.   Bulf. 

und  mit  Magn. 

UBta. 

Cupr.  Bulf. 

0-50:  15000  Aq. 

Inf.  Seunae 

1000:150  00 

Natr,  bioarb. 

XXIV. 
div.  in  dos. 

Nr.  24. 

Vom  6./XU. 

täglich. 


2271. 

1894 

gebeilt 

entlassen. 


n./xn. 

1693 

geheilt 

cntlaBsen. 


Nro. 


Name 
Altar 


llooffc  d«a 

■InffonoiP, 


Bill-     üiL' 

lUllllW 


29. 


3f). 


81. 


Sch.A. 
18  J. 


A.  A. 

313  J. 


Seil. 
W. 

18  J. 


32. 


W.  M, 

87  J. 


8  P&ekcli«n 

in  WaawP 

euU}] rieht  ca. 

0-16  s 


6  Uhr 
■.  in. 


%  Päckchen. 

Eotepricbl 
ca.  (fOÜ  3 


1  P&clicheu 

Zünd- 

böIccbcD, 

darnuf  ein 

vrcuig  ItOM- 

£uUpriQlit 

«.  u-06  a 


8  Piokohen 

in   Vi  Liter 

Wotier, 

Ell  Uji  rieht 
C«.  O-IK  g 
6-7  <V 
l^ugeafteiu 
in   '/,   Liter 
Wa»»er. 
Beide 
F]r]uigkcifi.>n 
worden  gc- 
raUflit  und 
da von  die 
11«!  n«  ge- 
trunken. 


9.;X. 


20./X. 


(j'belk«il,  oacli 
3  ätuadp.u  Er- 
brechen. Daa  Kl ' 
brnubfae  rocli  uufL 
P.  Nach  dem  Kr- 
brvchon  Wchlbc- 
liiid«ii. 


I.V1I. 
1  H*H. 


Kaoh    '/,    Stunde 
3ohiriu<l«l,  Erbre- 
chen, SchillIi>lfroi!l, 
nach  ^'ixifT  weitoreu 
'/,  St.  wurdft  tu  der 

Uetluug^statioii 
Magu.  iisia.   gege- 
ben, worauf  aw«i- 
niftliges  Erlirec^tien 
nintrui. 


19/111. Nichts  Abnurmes.  I>a« 
irrigicrte  Wasser  koiniut  rein 
aus  itccii  .Mng«o  hvrau»  and 
riccbl  kiiiim  merklich  iix-bP. 

2fl..IIJ.    Klwas    Lblichkcit, 
dm>li  kuiu  Erhreuheu,  «ooat 

■umecLives  ^^  ohlbcänden. 


10/X.    Snbjectivea  Woblb«< 

änden. 
11.,'X.    Drei  Stublentlt-ernB- 

gen,  keine  ächmeneu. 

Vom  12.  bis  Ifi/Xsubjtcti»«» 

Wublbc&bden. 

ICyX.  entluM-D. 


äebmerzuu  im  ilulec 

and  auf  dor  Üru«t. 

Erbrochen. 


20.;X.Teinii.:  38^*0.— 5ö'3*C. 
21  /X.Temp.:  88-2»C.-87-3*C. 
WeiQliL-her  BeUg  itn  Munde, 
liSAtitivb  K-ichtaul'jcen.  Kein 
Ict«ru«.  Keiut^  Haemurrha^cn. 
82./X.  ErhruL-bcu  gröulicb 
■irbiiriiiiig«r  MasKQ.  Scbm«n 
ztt  bridncL  86)lcD    des  Krhl- 

k(.nf.'B.  Tt-mp.:  372'  C. 

23vX.  Ki'in«  Rchnier^en,  an 

harten  Osiimcn  '■!  leichie 

SultsUiisTCrtuste. 

a4,/X.    Subjcctjvea  W«hll«e- 

finden.  lifiltingderSubstaox- 

verluate. 

2B./X.  entlasten. 


Starke  SehaMtlcn 

im  Halte. 

Krhiflt  .Miloh  und 

t-rbrarh  gtüae 

Massen. 


16./Il.Temp.:  39'C.,88-4«a. 
87-4*  C.  Mageneegead  etwas 

«mpfiualich. 
16-/I1.  Höchste  Temi).:  S7-8*C. 
Pal.  klftut  über  Halitchmen, 
Sonst  keine  Beiohwcrden. 
19.;I1.  ilalsschmerton.Mapfn- 
gf^end   nirbt  tchmerrbaft. 
■oui>t  tubjeciive«  Wohlbe- 
finden. 
2 1 .  n.  22,^1 1.  Subi«rtive»Wubl- 

befindt-D. 
23./I1.  Srhmvrzen  in  dar  Ma. 

gCDgfgend,    keine  Hala- 
■chinerEeD,s«it  OTageu keine 
StuhlenUeerang.  Sl&rke  Sal- 

vktioa, 

24.^11.   Keine  Scbnercen  im 

Abdomen. 
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f^WMqnen« 


Verhallen  de*  Ilat^« 


Tbernplc 


Aiug.ing 


Antopiie 


I9..'ril.  81. 
20.  in.  90. 


Tn   jeder  Richtang 
normal. 


,./X.  62—60 
12VX.   64 
13./X.   64 
IJX.  62—58 
i5./X.   64 
Ifi./X.  66 


,20vX.  112 
■I-/X.  88—90 
5/X.  68 
,VX.  72 
2f./X.  76 
K'2i.  76 
«/>*:.  64 
'-.^X.  72 


Magen-IrrigalioD 

mit  warniem  Wasser, 

Cupr.  Bulf.   0-02. 


Farbe :  gelbbraun, 

Reaction   aauer. 

Kein  Albumin, viel 

Indican. 


20./X.  Eiweiß:  neg, 
Zucker:  neg. 
Indiran :  pna. 


I 


6-/TI. 
f-/Jl. 

23./I1. 


104 

8S 

88 

84 

80 

96 

80 

7« 


15./II  Harn  reagiert 
aauer.  pliweiÜ :  neg. 

Zucker:  neg. 
Tudican:  sehw.  pus. 


lO/X.Cupr.Bulf.O-Oö 

Aq.  dest.  20000 
Oleum  terflb.  non 

rectif.  200-00 

11. /X.  Cupr.  Bulf. 

ausgesetzt. 


20./X.Cupr.suir.0-30 
Aq.  dest.  200IHI 


P.  erhielt  ein  Brech- 
mittel (im  Spitnle 
der  barmherzigen 

Schwestern). 
I8./1I.   Eispillen. 


21./in 

1ÖÖ4 

geheilt 

entlassen 


17./X. 

1885 

geheilt 

entlassen 


28./X. 

1885 

geheilt 

eiillaRRen 


25./II. 

1886 

gebeilt 

entlassen. 


'■kacb,  VtTgittnagen. 


]  Päckchen. 
Entspricht 
ca.   006  y. 


27vvr. 

1S88 


NfLoh  Einnüiine 
gieug  Pat.  eine  St 
■titizieren,  ohn«  ein 
UnwoblBein  r.a  ver- 
S)iiir«o.  lii  ciie  Ret- 

tuugBEtatinu  ge- 
brftcnt.  iThiell  fr 
Cupr.  lair..  worauf 
er  hefti;;  urWucb. 
Auf  (lau  Polizeicom- 
miasjiriiit  hitTKuF 
Iji'brHcht,  erzielter 
Alagt).  üsta,  wornuf 
mwoimalerhrarii. 


Unmittelbar  djii-)i 
dür  Hinbülimc  vt-r- 
apürt»  Pul.  nicht» 
Abnöruies.  Spaler 
wurde  oin  Arzt  ge- 
holt, dt-r  jbr  Wiiii«er 
mit  Lierkiur  und 
oinc  ^rünt-  M«ilir-in 
^aü,  worauf  drei- 
niBii|?c»  Krbrefhen 
eiutr»!. 


3-/V.  Kein«  Schinenen, 
fübtt  lieh  jedoch    matt 
mniia  oft    erbrechen. 
Slnhl  an  [liesern  Ta^e.  I 
.Vachtliiirtd»«  Lrhrt^ch« 

6./V.  Pat  hinrülÜK.  Be« 
tioD  28,  Cotijunct.  ict«i 
Svhmurxen  in  der  Lebi 
uead.  —  Leber:  w< 
siiaauuug  nicht  palbab« 

Kac-heu  KaUrrli. 
O.'h.  G^Bichtaausdraolt 
rhiach,  matt.  Augen  nn-iH 
0-?scb1o»vt).  Icterus  au 
Sclfira.Rsspirwtion ;  30.  T 
36-2'C.,S7«C..303'C.S 
an'  C.  Abdomen  «ufffctri« 
ilnnd  ilifr  L«bvr  in  S\ 
linifi  fiihlbar,  Rchmert 
glatt.  Aiiidem  Krbrocb 
(abends)  Teichmam'sche 
Rtall«  erbalt 


n^ll.   Temp.:  37-6" 
871»C.,  37'  C. 

12./XII.    Temp.:  36-6* 
36VC.,S7*C..37-2»a  L 

u.  Uilü    von   uonnftlen 
b&ltuieaen. 

1Ö,,XII.     [n    d«r 
Seh  weiß  aus  bnicb.     Spa 
mAQig    reichlich,    sehlei 
eitrig. 

I6./XI1.  Vier  afltaige  Si 
itarkeaflungergefübl.  1. 
Licht  vcrgröGorl. 


27./yT,  ErbrMb»n  (g«tb 
KlSnigkeittOhne  Geruch, 
traleB«metion],T«np.:3'> 
2pi.'V|.  Subjectirea  W»! 
finden.  Temp.  :36-H*C.,I 

i9./VI.naDgerKenih).Tf 
3GH*  C.,  3ß-7'  C. 

.1t»,VI.Ternp,rS6-6*C..Sfl 
rtubjectives  Wnhlbefini 

l.A-II,Temp.:3«-7»C.,86 

2.,TlI.Temp.:S6-7'C..3 
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iLilifreqUElii 

VerbAlion  dizn  Uaroji 

The/apLe 

AufCBni;                        Aatopalo 

5./y.    Hcitb,  Iilaj-, 

weiliiliclier  Boden- 

satz, R«a.<:lioQ^!iUer, 

enlhält  viel  MiKtin. 

geringe  Mengen  Ei- 

Die  SeotioD  ergibl 
die  fcei    PhoBpEgr- 

weiU,   Spuren   von 

lüdicaq  q,  Gi^llan- 

Wein, 

t 

Verglflungen 

t/Y.  120 

farbitoA*,  keinen 

vorkommenden 

t/V.  S4—130 

Zocker,  kein  Blut. 

Cagnac, 

7,/V. 

Veränderungen, 

e./V.  Sediment:  Hv 

KaSec. 

i886. 

doch  sind    Hlutun- 

aline  Cylindtr  mit 

Ueo  gering,  die  Ve.r- 

FeUrßpfcUen   be- 

fettnngen     abnorin 

■«tzt.  Blulcyliniler, 

&u»gi' bildet. 

rothe  BlutKelleu 

/ 

4iia«gieli>ugt)-    Elpi- 
thelien   &ue  den 

/ 

L 

Harnwegen. 

ILyXn. 

B6-88 

la^IL 

72—88 

72—84 

12,/XIL  Indican,: 

Capr.  lulf., 

ÄU./XII. 

UJKll. 

pos. 

MftgD.  aita. 

1886 

88—90 

Die  laderea  Pro- 

Beide als  Brerli- 

geheilt 

— 

n.[in.  m 

ben:  neg. 

mittel. 

i;otlii3Ben. 

1       16  XII.  60 

IhAtl   60 

1      39/Xir  70 

1     2ft/Xll.  72 

l 
1 

ä9./Vr.  60 

28.;VI,  Menge:  401). 
Spec.  Oewj<-lit:J,ü3ll 

27,/Vr.  Cijpr.  Bull'. 

3,/Vll. 

30; VI.  68 

dunkelgfiltrötii, 

0-41} -.mrm 

ie&9 

l.  VII.  Tfl 

leicht  dift'iit  getrabt. 

Alle  2  StDtid'-o  eiü 

gehtilt 

— 

a^^'iK  es 

Eiweiß :  oeg. 
Zaek^r:  npg. 

1 

EBBlöfTei. 

emtluseni 

UnmitlL'lhnr  imth 
uiirKiuKiitiiufki.-i.uu 
Schmer;^cn.     Pirat 

fl«gen  Mur^ea 
(Dachdcm  Pat  we- 
gen AuTreguiig  un- 
ruhig ge«ohlafenl 
trat  auf  Eiaaftljün; 

von  Milch  Kr- 
brachen  von  grüu- 
licbcQ  Masicn  auf. 
I4./X.  Üblichlceitea, 
Schmorten  im  Epi 
CHstriuni. 


ß./V.Tenij».r  a;-4*C^ 
Kofifuchmarzen,  Coq 
normal,  »icltl«  Abo« 
6«n  MiiiidochletmhäB 
EpiRastriuni  ist  tieft 
Hcltinerxhaft.  liaber  u 
nicht  ]>alpiib« 
OyV.  Tcmp.:  37' C, 

S6-0»  C,  37*  C.  a* 
36K" C.  StMk«r  RücI 
Boriuinfrei.Coujuiirti 
iolorioch.  Weieutlio 
^röüeruag  der  l.ulH 
nachweisbar.  AbetM 
lieber  Icterus,  Leber 
MfLtli^keit,    Uorub«^ 

liebes  AufiL-hreieu, 
Irtalia. 


Ib^S..      Wieder    Erb 
Schnieriea;  abends  | 
ins   Spital. 

16./X.Teinp.:371l'a 
matt,  fchwach,  Sclpq 

ititiTiatb. 
I7^X.  i^chrcerzcD  im 

IR/X.D«r»Üii-herIcl«i 
lier  patpubet.  MiladJl 
v(^rK^oÜert,    IVmji. :  ! 

I9./X.   Icteros  zuj^'U 
-Schmerreu     giiiber, 
I Y,  Fiugeruutrrdvm! 

DOgcu.     Erbrechrn 
>chmutsi)jgrauuu  Fltki 
Temp.:   38'7»  ( 
30./\.  I'nt.  lublt  liob  1 
Leberrand  ps]pab«l. 
87-8*  C. 

ai.X.    GruDo  Mattj 
T«mp.:  Sä*C.  EUitiu 


Am    2,,,  VI.   if^'J 

Bturzte   Viit.    früh 

bvwunRtlosKuBoiIun, 

bekam  t-ouiach« 
Kriiupfv  d.  rvbiTcci 
II.  uutert'u    Extrc- 

inUätwn,    welch» 

10 — lü.MiTiuten  hh- 

liielteu. 


Mit  kurzen  Unter bree 
withrtes  die  Krim] 
Abcod,  worauf  l'at.  in 
iLui'geuomineu  wu 
•1./VI.  Tat.  uDbtfwegl 
liegend,  bekouin^t  tt 
KrainpriF,    stöbut   a. 

waBBllo*. 
.'..  VI.  Krftb  4»/.  Ulir 
letalis. 
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PuUreqnetii 


Vorhallan  <!«■  U«rni 


Therapie 


Auagnng 


Aiitupi.il! 


■VV.  11)8—116 

i'v.ioe-iie 


y,/X.72— 90 

J8-'X90 

19./X. 

98-100 
20./X. 

94-100 
21  ./X. 

118—23 


^•VI.  102 


6./V.  Meiifre :   KM) 
Spec.  Gewicht:  1  .i)2H 

Reactiou :  eauer. 
EiweiS 

Aceton:   neg, 

Zacker:  neg. 

IndiosD:  8cb.  po«, 

Gallentarbstoff:  aeg. 

SediueDt:  Hyaliiie 

Cylinder,  Rund- 

zellea. 


u  I    5.yV.  MaireDauH- 

cn:   neg.       ,1     ^  .»0  .  aflg-oo 

3  Ksaloffel    in    '/, 

Stoade,  dauu  1  Eib* 

Jöffal    '/(Btündl. 


16.'X.  lodican: 
Bcbw.  poB.  Alle  an- 
deren Proben:  neg. 
20./X.  Gallenfsrb- 

stoff:   poB. 

Eiweiß:  Sparen. 

Indican;  neg. 


6./V.  1889 
p.  m. 


Mittels    des   Ka- 
theters 
entleerten  Barn 
EiweiS:  I.  pos., 
II,  poB. 


21.'V. 

1889. 


t 
5./VI.1889 


I'alholog.-aDatoni . 

DiflgQjie:  Intoxica 

tio  phoflphor.   De- 

generatio  adipoea 

myovardii,  bepatis, 

recnm  et  mascalo- 

nini. 

Haemorrhagiae. 

Mils:  klein,  blass- 

roth,  gewöhnliche 

Consistenz. 


Allgemeine   Decke 

icteritch. 
Herzfleiach  fettig, 
gelb,  morsch,  zer- 

reißlich. 

Baacbhöhle:  l'/i  i 

icterisch  gefärbter 

Flüssigkeit. 
Leber:  grofi,  dick, 
gelb. 
Milz:  gro6,  dick, 
plnmp,  an  vorderem 
Rande  gekerbt,  ihre 
Kapsel  getrübt,  ver- 
dickt. 
Patholog.-aaatom, 
Diagnose :  Intoxica- 
tio  per  phoBphorem. 


Klinisclie  Diagnose 

Uraemia. 

Pathologiscb-ana- 

tomische  Diagnose : 

Intoxicatio  per 

phosphorem. 

Siehe  S.  155. 
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Hro. 

Name 
Alter 

Menge  dci 

eiDgenom. 
P. 

T»j  der 

Kin- 
n&hme 

Sofort  oder  wenige 

^totiden  nachlier  snltre- 

tenda  üymploine 

Verlan! 

3y. 

K.M. 
21  J. 

2  Päckchen. 

KntBprjcht 
ca.  010  3. 

16./I. 
1891 
a.  in. 

Kein  Erbrechen, 
nur  Kopfschmerzen. 
Nach   2   Stunden 
trat  Üblichkeit  auf. 
Ein  Arzt  gab  ihr 
Eierklar,    worauf 
eine  geringe  Men- 
ge {i'füssigKeit  er- 
brochen wurde. 

16./I.   Leber  nicht  palpabel, 
steigt  inspirstorisch  um  etwa 

1  em  herab. 
Temp.:     S6'6*  C,  S6-9»  C, 

86-6*  C. 

17./1.  M^enacfamerzen.  Kein 

Icterus.  Temp.:  56-8*  C, 

36-6*  C. 

18./L     Kein  Icterus.     Leber 

nicht    vergrößert.     Temp. : 

36-6'  C. 
20. 1.     Scierae :     beiderseits 
leichte  gelbe  Färbung;    am 
Körper  sonst  nichts  nachzu- 
weisen.  Temp.:  36-1*  C. 
21./L     Snbjectives    Wohlbe- 
finden. 
22./I.   Appetit. 
24./L  entlassen. 

4». 

K.  A. 
22  J. 

1  i'acbclicn. 

Kutspricl^t 
ca.   O'OB  g. 

Von  der  Lo- 
sung nahm 

Pat.  nur  einen 
Schluck. 

21-/11. 
18!ll 
mit- 
tags. 

In   der   Kranken- 

geschieht?  nichts 

angegeben. 

22./IL    Keine   Schmerzen. 
Temp.:  36-8»  C,    S7-2'  V. 
23./IL     Keine    Schmerzen. 
Leichter    Icterus.     Temp, : 

36-8'  C,  36-9*  C. 
24./1L  Icterus  hält  an.  Keine 
Schmerzen.  Fat.  hat  schlecht 

geschlafen. 

26. /IL  Icterus  etwas  geringer. 

.  Temp.:   SÖ-ö"  C. 

26./1I.    Icteras    bedeutend 

iiacbgelasseD.  Fat.  fnblt  sich 

wohl. 
27.11.    Subjectives  Wohlbe- 

findeo. 
2d./1I.  Ictems  fast  ganz  ge- 
schwunden. 

2./III.  entlassen. 

Anmerkung,  h'ür  die  angeführten  Harnprobeu  wurden  Jone  Reactioneo 
verwendet,  welche  ich  empfohlen  habe.')  Bei  Eiweiß  bedeutet:  I.:  Die  Salpeter- 
säure-Koch-, IL:  Easigsäure-Ferrocyankalium-Probe,  IIL:  die  Biuretprobe ;  bei  Zocker: 
[. :  die  Trommer" sehe,  IL:  Nylander's  Probe,  IIL:  Gährungsprobe,  IV.;  Phenyl- 
hydrazinprobe. 


')  Siehe  v.  Jnksch,  Klimschu  Diagnostik  1.  u.  S.  302  u.  325. 
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I~il(fraqa«i» 

TerhaltaD  de*  Haidi 

Thenple 

Amgang 

Autupiis 

1671.  96-1 12 
17. fl.  78—76 
18- a.  84 
19^1.  76 
20-/I.  80 
2].,1-  80 
22-/I.  92 
23./I.  72 

16./I.  Menge:  22U0. 
Spec.  Gewicht:  1 .017. 
Eiweiß:  I,  Ilneg., 

Zucker:  neg. 

Aceton  u.  Indican: 

Spuren. 

Sediment:  xahl- 

reicbe  Sargdeckel- 

krystalle  □.  Epi- 

thelien  in  rerschie- 

denen  Stadien  der 

VerfettanfT,  keine 

Cylinder. 
18./I.   Eiweiß;  IL 

Bchw.  pos. 
20./I.    Eiweiß:  II. 

Bchw.  pos. 
21./L  £iweiS:  neg. 

— 

24,/I.  1891 

geheilt 
entlassen . 

--il7H-  RH 
»"liytbmisch. 
a-i./ll.  80-90 
23./n.  88 
24-/11 .  80 
25/11.  84 
267II.  88 
27-/11.  88 
a8./II.  88 
l./in.  80 

28711.  Kiweiß:  Bchw. 

pOB. 

24./II-Eiweiß:schw. 

pOB. 

Aceton:   po». 

25./II.  Eiweiß:  neg. 

Aceton:  neg. 

.Auf  derRettungü- 
stRtinn   entspre- 
chend  behandelt. 
22.ni.  Cupr.  Buir. 
(ßrech  mittel  )- 
Inf.  Sennae. 

2,/in. 

geheilt 
ontlassen. 

- 

Nicht  selten  lassen  diese  erst  erwähnten  Erscheinungen,  Koi)i'- 
Sclunerz,  Schmerzen  im  Abdomen,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
giftung nach;  die  Kranken  tühlen  sich  etwas  wohler.  Doch  scheint  in 
^len  oder  fast  in  allen  Fällen  zu  dieser  Zeit  Erbrechen,  Brech- 
neigung, Dyspepsie,  Übelfinden  und  das  Gefühl  von  mehr  oder  minder 
Si^ßer  Schwäche,  häufig  gepaart  mit  nervöser  Aufregung,  ja  mit  vor- 
übergehender Geistesstörung  zu  bestehen.  In  anderen  Fällen  dauert  das 


\ 
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Krbrechen,    die   Rreclineigung,  Koplsclimcrz  und  Schmerzen  im 
an,   bis  der  beginuende  Icterus   dii:^  Studium   schwerer   Erscheinung 
ankündigt.  J| 

Ich  komme  später  üoch  auf  dicees  Symptom,  trelcfaes  Biclr" 
schweren  Fällen  früher,  in  leichteren  später  einstellt,  und  ewar  l 
letzteren  am  4 — 11.,  bei  erstereu  &m  1 — 4.  Tage,  noch  zurück.  De 
gleichen  werden  auch  dort  noch  einige  andere  der  hier  crvaimti 
Simptume  be!>prochen  werdeu. 


Fig.  1 . 
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VtrUalt^n  der  iCörpertemperaiur. 

Was  das  Veriialten  der  KÖrpertem|>eratur  betrifft,  so  habe  i( 
sie  ungewöluilich  häufig  unter  unseren  41).  respective  .^!l  Fällen  llroa 
also  um  mehr  als  in  einem  Viertel  der  Falle  vorübergehend  gesteigert  gi 
funden;die  Tempcraturatdge Hingen  wai-en  recht  betrftchtlii;h,  hei  39"  ( 
und  mehr.  Ich  führe  einige  solche  Beobachtungen  hieran  (Siebe  Fig.  1—7 
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Iit  der  M(?Kry.aIiI  dor  Fälle,  in  doncn  wir  sie  boohachtetoii,  traten 
sie  uit  oder  vor  Eintritt  des  Icterus  auf  und  dauerten  nur  kurze  Zeit 
i — S  Tage  au.     la  dieser  Periode,    in    welcher   die   Temperalureteige- 
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rangeEk     aullmten,    habe  ich   auch   häufig   Khigeii    der  ratieiiten    über 
'laJsscIixiier/.,  Trockenlieit,  im  Miituh-  fiehört,  und  bei  dor  rnlorsuchung 


fiud 


ich   starke  liothimg  der  Clebilde  des  Rjichena.     Ks    kann  also  die 


Fie.  fi. 


Pig.  7. 
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'«*»p^;raiiirsieigeriiiig  vielleicht  in  einigen  riillen  durch  diese  katarrha- 
^'^eii  Erscheinungen    an   den   Sihleiinhauten    erklärt   werden,    welche 
,     ^  VhosiihorTergifluiig  hervorruft.  {.Siebe  Fall  16,  17,  21.1    In  anderen 
■   ^"lUi]  aber,  wie  die  Tabelle    zeigt,  FaU    U,   Fall  25,  Fall  37  (Fig.  4. 


Fig.  (u  Fig.  7),  ist  dies  nicht  der  Kuli;  uu<I  Kchuintes,  als  ob  nach  diesen 
Beobaclitiin^eu  ubiioriu  hohe  Temiieraturen  ein  hib  nun  wenig  beobachtetes 
Symptom  di?r  Phosphorvergiftung  hildeii,  welche  bisweilen  dem  letalen 
Ausgange  dieser  Vergifl  uug  wenige  Stunden  vorhergehen.  I>ie  im  Fall«  31 
und  ^2  beobaehteten  Temperatorsteigerungeu  sind  wohl  nicht  auf  die 
rhosphurvergirtuTig,  sondorn  auf  die  mit  concurrierende  lAUgen Vergiftung 
zu  beliehen. 

Noch  häutiger  aber  als  TemperalurBteigorungen  treten  ante  mortem 
subnomiale  Temiieratur  auf.  Beisjuele  derart  zeigt  die  vorliegende 
Tabelle  in  großer  Menge.  (Siehe  S.  110.  112,   llfi.   IIS.) 


Fig.  H 


Fig.  9. 


Füll  1. 
Flg.  a  SlatUB  vom  2S-  Feber  IBDtJ. 


F«1I 
Flg.  ».  S(»Ub  roin  b.  Hin  ISMl 


Bluhmgen  in  die  Haut  und  die  Sehleimhänte. 

Als  «twas  seltenen'  kliniiiche  Symptome,  wonngleicli  sin  bei  der 
Autopsie  niemals  fehlen,  sind  zu  hezeiolinen:  das  Auftreten  von  Hant- 
und  SchleiiiihaHt-HaemorrbagieD,  weiter  Haematurie  und  Abgang  »-oo 
Blut  per  rectum.  .\uch  für  dieses  Verhalten  wird  man  in  der  tabella- 
rischen (Versieht  einige  klinische  Belege  6nden  iSiehe  S.  113, 122, 1 24. 131). 


Verhalten  d4t  PiiUe*. 

Bezüglich  des  Tulsos  ist  Folgendes  ku  bemerken:  In    den  ersten 
Tagen  nach  der  Vergiftung  ist  die  Pulsfrequenz   normal  oder  nur  im- 
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I 


Dar  IctsTTtn  nnd  dna  Verhaltt»  der  f,rher. 


weseDllicli  erhöht.  Mit  dem  Eiatrilte  des  Icterus  tritt  eiiie  Ahuuhiue 
der  Pulsfreijuenz  eiu,  ilie  in  günstig  verlaufenden  Füllen  zieulicb  weit 
in  die  KncunTalescenz  liiiirln  dauern  kiuin.  In  nngiinstig  verlnnfeudei) 
l-'ällen  dagpRcn  ist  die  l'u!slVei|uenz  während  der  ganzen  Dauer  der 
Affection  trotz  des  vorhaudeuen  Ictenis  erhöbt;  dabei  ist  der  Puls  klein, 
rlattemd,  oft  arythiaiscb,  die  Spannung  eine  minimale,  und  mehrero 
Standen  vor  dem  Kiiitntt  deB  letalen  Endes  nimmt  er  an  Frequenz 
sehr  beträclulich  zu,  so  das»  er  ante  mortem  eine  Frequenz  von  15i) 
K     und  darüber  zeigt  (Piehe  S.  111,  113,  117,  121,  125.) 

H  Waa  den  Icterus    hetrifFt,    eines    der    cardinalen    Symptome    der 

'  PfaoBphorvergiftiing,  so  tritt  or  gewöhnlich  am  I— lu.  Tage  nach  der 
Vergiftung  ein.  Meist  jj^eht  seine  Intensität  parallel  der  Schwere 
der  übrigen  Erscheinungen,  und  ist  der  Fall  als  desto  schwerer  an- 
tusefaen,  je  früher  nach  der  Vergiftung  dieses  Symptom  sich  einstellt 
I  Siehe  S.  151).  .ledoch  gibt  es  auch  da  Ausnahmen  von  der  Hegel  und 
ist  Fall  2  der  Tabelle  ein  solcher. 

Die  übrigen,  bereife  früher  oben  erwähnten  Symptome,  als  Broch- 
neigUDg,  t^beligkeit,  Kr}>reclien  dauern  an.  Das  Erbrochene  enthält  auch 
häufig  Itlutfärb Stoff.  Ja  nicht  selten  wird  gerade  in  dieser  l'ericide  das 
Wulfen  unil  llrechen  nouerrlings  sehr  (leftig  iirul  bereitet  dem  Kranken 
unsägliche  (jtinlcn.  Dabei  sind  die  Patienten  ungemein  schwach  und  hin- 
fällig, und  verursachen  auch  geringe  körpcriicbc  Anslrenguugen  ihnen 
enorme  Beschwerden.  Zugleich  mit  dem  Eintritt  des  Icterus  ist  gewühn- 
lieb  auch  das  markanteste  Symptom  für  die  l'hcisphurvergiftung,  die 
(jurch  die  Palpatioti  und  Percussiun  nachweisbare  Zunahme  des  Leber- 
volumens  dentlicli  ausgesprochen.  Die  Leber  rtihlt  sich  dabei  [talpatorisch 
ungemein  derb  nnd  fest  an  und  überragt  in  allen  Linien  nicht  selten 
um  @  cm  und  mehr  den  Kii)penbogen.  Die  Palpation,  desgleichen  die 
t'ercussion,  ist  dem  Kranketi  »elir  empfmdlich.  Eine  nachweisbare 
Schwellung  der  Milz  fehlt  immer. 

In  welcher  Weise  die  Leber  in  den  Terschiedenen  Stadien  dieser 
Erkrankung  ihr  Volumen  ändert,  ist  aus  den  beifolgenden,  meinen  Be- 
nbuchtungen ontnommeuen  Abbildungen  zu  ersehen,')  welche  das  Ver- 
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']  Die  Bildor  siod  <Ureet  d»n  KrftDkhcitsprotokolloa  ootoommsu,    iu    w«labc 
mitC^iliit  il«r  von   mir  nrigeiivbeiien  KantichubütatDpiiflivD  (l'T  Iferund  bei  der 


&rzllicli«ii  Visitu  etagelrageii  wurde.  Die  (»eigefiigl«  Xunuaar  enUpricht  dor 
Kummer  des  Fftlles  in  der  Tabelle  (Sich«  S.  110— IB&). 


Fig.  HL 
Status  V.  81.  J&onor  1892: 

Die  Palrution  iLiat  Hie  Trftber 
riirhf  f  rkf  nneti.  Die  PcmiMion 
ergilil  dua  Stnud  dor  Leber 
in  rtf r  Milt*Ilinie  iri  HerMitt« 
i:«i«(l!cn  Prin-i-atui»  etiftiformi ■ 
uu<l  Nabel;  in  der  MuuniilUr- 
linie  fast  am  RippcMibo^n ; 
in  der  von).  Axillnrlini«  unter- 
lialb  d«B  Rippenbogeii». 
Fig.   II. 

Statu«  V.  i.  Kdjer  I8W. 

Die    Leber     weKCutlich    ver- 

grÖBert,    Herxdilmpftmg    narli 

ol>ftD  gerückt,  mehr  m*rkicrl. 

.     Fig.  12. 

Btatn»  V.  II.  Fcber  lß92: 
Lebr-n)llin{ifung  beeinnt  am 
i>bervn  Kandp  der  K.  Itippe, 
iinlcrer  Ranrl  der  Lrber  niehl 
dunLlicbfuliIhnr.  VorfcrfiOernag 
der  Lclier  durch  pHn-anioo 
uiotit  SU  cunatatierto. 


fc'ig.  18- 
p^B^rte^wT^^   der  P-^" 


Fig.  19. 
1-eberr«^.      die    Hob« 


Fig.  83. 
SUtQB  vom  1.  D«cttrob«tr  18»i: 

Höhe  der  Lcbcnltmpfuug :    Me- 
(liaulioi«  10  «s  PansterDallioie 

Axillu-Ii&ie  I3-S  em  and  hiotcrp 
Axillarlinie   13  rn. 

Fig.  36. 

Sutiu  rotn  3.  Dtotniber  1893: 
RrvitvdorLebcrdfcmpfiing':  Vtrt- 

starnKlIiDie    18  <•••,    Msminillitr- 

liaMlS'6cM,  rprilpi*  Axillirlinii; 

aOcM.  L«b«rtutb«r. 


Fall  25. 


Pig.  27. 
Slfttut  fnm  4.  Dec«inb«r  1^)3: 

L(>her    oiebt    Oeutliflt    fühlbar; 
ilji-e  l^aliialinusii^hiucrKliBn.  Hribu 

Mi^iliiinüriie  d'Ain, 

r^clit«  PiiriiiiteriiElliiiie  10  cm, 
rüclite  MntniuillarliDi«  9  cm, 
vördrro  Axill*rliiiie  10  mt, 
iniUl«rp  Axillarliniv  108  n», 
Liuicrt-  Axillarlioio       12    nn. 

Fig.  28. 

SUlus  vom  7-  DoL-omber  180»: 

liiß  L«ber  vorzQglich  in  lliretu 

linken  Luppfn  vergröüert. 

Fig.  29. 

älatu«  vom  8.  Deceinber  11)93: 

Vüluini-udua  liDkeuLvbcrlappeb« 

hat  uocL  Diohr  zug^ucnnmeu. 

(Sieb«  Seh«iiM.>i) 

')  DieXommer  de*  Fftllci  b«]!i(>ht  sieh  auf  dW  beigefttgta  Taliell».  (Si«he  8. 1 10—135.1 
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hälttiis  b(.'S!>er,  als  es  Wurtt;  veriuügen,  JlluRtrieren.  Aus  diesen 
Owleii  geliPii  aurh  Hie  BozEehiingen  zu  dem  übrigen  Krankhcitaverlaufe 
hervor.  Nur  auf  einige  meines  Wissens  noch  nicht  überall  hervorge- 
hobene Einzehiheiten  des  Verhaltens  der  Leber  möchte  ich  noch  ein- 
gehen. Es  zeigt  älcii.  dass  die  Leber  meist  in  allen  ihreu  Theilcu 
(rechter  Leberlappen,  linker  liehorlapinüi  u.  s.  w.j  an  der  Volumszunahme 
Theil  hat.  (Siehe  Fig.  0,  M.  14.  Hi,  l!>,  21.  2:^  if..)  Das«  es  aber 
aacli  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  gibt,  zeigt  Fall  *J5  der  Tabelle. 
(Fig.  28,  Fig'.  2Ii.i  lu  dieseoi  J'allo  war  Tonviegend  der  linke  I-eberlappen 
enorm  vergrijßei-t,  wie  die  khnische  rutersuchang  ergab.  Die  Autupeie 
bestätigte  dieses  Verhalten. 

DasB  aber  auch  eine  soU-he  durch  die  Thnsphorvergifliuig  geselÄto 
Voliimveriiiiderung  der  Leber  in  kiirstcr  Zeit  wieder  rück^ngig  werden 
ItaiHi.  lehrl  «rheulalls  die  eine  der  hier  vorliegenden  Beobachlungen. 
(Fig.  Ul,  Kig.  11.  Fig.  IJ.) 

In  diesem  Stadium,  welches  gewöhnlich  *J  bis  längstens  1 2  Tage  nach 
der  Kinnahme  des  Phosphors  eintritt,  ist  das  Leben  der  Kranken  aul 
das  äußerste  bedrolit.  und  meist  tritt  ganz  plöizlich  —  manchmal  in 
Augenblicken  subjecliven  Wohllictindetts  ~  der  Tod  ein.  l>och  kann 
OS  nun  auch  zu  nervösen  Symptomen  iDelirien,  Somnalenit,  Coma) 
kommen,  denen  der  Kranke  prliept.  Das  Kninkheitsbild  lässt  sich 
dann  klinisch  von  der  cholnt!misclicn  Intoxicatiun  nicht  untcrscheideti. 
In  giinHtig  verlaurenilt-n  I' allen  nimmt  allmählich  der  Icterus  ab;  e» 
stellt  sif:h  bald  lebhaftes  Hungergefühl  ein,  tiaa  Krhrechen,  die  Schmerze» 
im  Ab(li>men  schwinden  und  im  Verlaufe  voti  Wochen  tritt  vollkommene 
Gene&ung  ein. 


Verhalten  dea  lilttti'.s. 

Die  Mehrzahl  der  Angaben,  welche  iu  der  Literatur  über  das 
Verhalten  des  Blutes  bei  der  l'huBjihorvergiftung  enthalteu  sind,  stimmen 
mit  dem  tha (sächlichen  Verhalten,  welches  wir  am  Krankenbette  (itulen. 
nicht  »herein.  Die  l'rsHche  dieser  Hiflerenz  ist  darin  zu  suchen,  dass 
viellacli  ohne  Kritik  Resultate  des  Tliierexperimentes  in  die  l'atholngie 
dieser  Knuikheit  beim  Menschen  übertragen  wurden.  Das  Verhalten  des 
Blutes  des  Menschen  bei  der  Fbospliorvergiftung  ist  Jjacli  meinen  Kr- 
fahrungen  nun  Folgendes;  Hie  Alkalescenz  desselben  ist  hetnichtlicb 
herabgesetzt  (Kraus,')  T.Jakach).')  Bei  der  mikroskopischen  Fnter- 
suchung  des  Blutes  im  gelärbten  und  ungefärbten  Pi-aeparate  findet  man 


't  Kram,  Zeitschrift  für  Heilkande  10,  106,  1860. 

')  T.Jakscb,  Doutscb«  mad.  Woch«n>chriR  19.  10,  1893. 
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gauK  normalen  Befund,  k  oino  Zerfallsproducte  der  rothen,  keine  Zpf- 

fallsproducle  der  weiüeti  DlutzeUeii.  An  den  weißen  Hliitzellen  beobachtet 
man  in  ein/.elni>n  Kiilleii,  iiber  nicht  immer,  wohl  aus;;ebildele  lairyokine- 
lische  Figuren  (v.  Jaksch).'!  Kiii  wpitfrps,  und.  wio  iirh  glaiiho,  tUr 
die  gaoKe  Lebre  von  dtT  l'liosphnr Vergiftung  wichtigea  Syrnjitom  ist 
die  Ton  Taussiß')  in  meiner  Klinik  Refimdene,  von  mlr^)  wiederbolt 
bestätigte,  passngere  Veniie!i>ung  der  rullien  HlutzoUen  (I'ol^ivlbaeniia 
rubra  trnnsitoria).    Dieses  nurb  meinem  (iiitdüükeu  selir  wicbtige  Sym- 

■  |itom  stellt  sirli  meist  mit  dem  Heginne  des  Icterus  ein,  um  vor  Kintritt 
des  lÖdllirben  Ausganges  oder  vor  Eintritt  «1er  Ilflconvalescenz  normalen 
oder  subnoroialen  Zahlen  Platz.  7.11  machen.  Der  Kiweißgehalt  des  Ge- 
samnitblutes,  des  Hlutserum»,  lerner  der  Wassergehall  des  Itiutes  zeigt 
nach  mpinen  rntersHchungen  keine  Abweichung  von  den  normalen  Zahlen 

H  Studien  über  dag  VerLaU«n  des  Harns  haben  bis  nun  in  Bezug 

auf  die  StickstofTansfuhr  äußerst  nticlisi;Lnde  Verlialtiiic^se  ergeben.  Erst 
iu  neuester  Zeit  sind  dnrrb  Studien  von  Müniter^)  aus  meiner  Klinik 

■  die  Verhältnisse  geklärt  worden,  und  haben  wir  durch  diese  Studien 
einen  prscböpfenden  Kinblick    über    die  Veränderungen,    wek-be    durch 

^  den  l'hoHpor  in  dem  StoÜVecbsel  gesetzt  werden  und  in  dem  Verhalten 
f  des  Harns  ihren  Aiüsdruok  finden,  erhalten.  Zunächst  folgende  Bemer- 
kungen: Der  Harn  bei  oder  nach  der  Pho83)hor Vergiftung  cuthalt 
bereits  in  den  ersten  Tagen,  ja  Stunden  nach  der  Vergiftung  geringe 
Mengen  Eiweiß  (Serumalbumin)  und  reagiert  sauer.  In  dieser  1'eriode 
H  pflegt  er  noch  keine  anderen  pathologischen  Klemento,  welche  durch 
mikroskopisrbe  oder  chemische  Methoden  nachwei^fbar  sind,  zu  enthalten. 
In  den  späteren  Stadien  out  Eintritt  des  Icterus  findun  wir  neben  Eiweiß 
und  Mucin  natürlich  Gallon tarhstofT.  Ilemorkensweit  ist  das  bäu5ge  Vor- 
kommen von  Trobilin  in  meinen  Beübaclitungen  (Siehe  Tabelle  Fall  7, 
*>,  10,  2ö)  auch  bei  sokhen  Fallen,  in  denen  man  nach  dem  klinischen 
Veriaufe  Bilirubin  erwartet  hatte.  Ich  betone,  dass  man  in  diesen  Fällen 
wohl  annehmc'U  kann,  dass  das  Bilirubin  wahrscheinlich  in  der  Niere  zu 


')  V.  Jfekaeh,  I>eiitjche  med.  Wocbenn^hrift  19,  10,  1893. 

■.   Tani>ig,  Arvbiv  (Tkr  cspcr.  Patliol.  u.  Pbarmak.  :W,  161,  1892. 

■)  r.  Jakach,  Deutachc  med,  WficHennclirtft  19,    10^1898. 

•)  T.  Jakaeh,  Zoitachrift  f.  klin.  Metl.  2:^,  187,  1803. 

')  Mäoxer,  Archiv  für  klia.  Hedicin  52,  IDV,   18»4. 
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Urobüin  rednciert  wurde.'")  Bezüglich  des  chemischen  Verhaltens 
noch  hervorzuheben,  das»  niemals  im  Verlaufe  der  Phosphorrergiftung 
—  wie  ans  der  Tabelle  sii'h  ergibt  —  Traiibenzuvkor  aufcefnndeo  wurde. 
obwohl  in  sehr  sorgräl Liger  Weisr  durnacli  f^esiirld  wurde.  ItassZurker 
aber  in  einzelnen  Ausnahnififiillen  sich  bei  dieser  Vergiftung  im  Hnmc 
Torfindet,  bezweifle  ich  nicht.  .TedeDfalls  ist  das  Vorkommen  ein  sehr 
seltenem.  Mit  der  Phosphurvergittung  als  solcher  bat  diei^er  ßefund 
gewiss  nichts  -mi  thun.*) 

Von  Formel ementcn  tindet  man  im  weiteren  Verlaufe  hyaline  mitFelt- 
tröpfcheu  und  Fettkryslalleii  besetzte  Cylitider.  ferner  f'vlinder.  dif  ausT<'r- 
fetteten  Niere iifanäK-lienepilhclieu  1  lesteheii.  weiler  liviiline  Cylinder.  die  mit 
intonsir  irteriscb  verfärbten  Ilarnciinälchctiepithelieu  bedeckt  sind.  Nicht 
selten  IrftmCyliMderiutf.  die  ans  Hamranäb-hi'nepithelipn.  ferner  aufi  ausge- 
laugten nithcii  Hlutzollon  »nd  aus  weißen  Itlutzellcn  bestehen.  Aulierdem 
sehen  wir  einen  großen  Reirhthuui  anKpitbelien  aller  Art.  Diese  Formele- 
menle  pflegen  aber  ei-st  in  den  spateren  Stadien  mit  Kintritt  des  Icterus  auf- 
«itreten.Tyrosin  dann  Leucin,  obwohl  wiederholt  Krystalleimriinvon  uns 
gesehen  winden,  die  an  erstgenannte  Gebilde  erinnerten,  wurden  weder  Ton 
mir,   noch   von   Münzer   durch  die  bekannten  Proben  nachgcTriesen. 
Nur  in  einem  Falle,   der  trotz   der  schweren  Symptome  günstig  ablief 
(Fall  1 1,  habe  ich  nach  dem  Resultate  der  mikroskopischen  und  chemischen 
Untersuchung  Tyrosin  sicher  nachgewiesen.   Nach  Münzers  Ansicht') 
wäre    Tyrosin    zu    erwarten,    wenn    die    Leber   aus    dem    Stadium    der 
Verfettung   in    das    der  Schrumpfung  und  Atrophie  eintritt,   worauf  er 
auch  diesen  ßcfund  bezieht  (Siehe  S.  154).  Trotzdem  zwciHe  ich  nach  den  in 
der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  nicht,  dass  es  lalle  gibt,  wu 
Tyrosin  und  I.cucin  sich  eintinden,  Ticlleicht  gehört  dahin  auch  Fall  .' 
meiner  Beobachtungen  (Siehe  S.  112).  Ich  habe  aber  das  Sediment  in  diesem 
Falle  I  hemisch  nicht  untersucht  und  kami  deshalb  ein  bestimmtes  Urtheil 
nicht  aligcben.   Jedenfalls   ist   es   ein    seltenes  Vorkommnis    bei    dieser 
Krkrankutig.  Zum  Theile  mag  es  sich  bei  solchen  Angaben  übrigens  auch 
um  die  Kalk-  und  Magnesiasaixe  höherer  Fettsäuren  gehandelt  haben,  auf 
deren  Vi^rkommen  Iwi  Tcrscbiedenen  F-rkranlningen  zuerst   von  mir  auf- 
merksam ^eniHcht  wurde.* )  Weiter  —  und  das  geht  auch  aus  meinen  Beob- 
achtungen hervor  (Siehe  Tabelle  Fall  &>  —  findet  man  bisweilen  bei  dieser 
Affection  llaematnidinkrvstalle  im  Harne.  Ferner  will  ich  noch  bemerken. 
dasa   mwciten    bei   der  Pbo^phorTergittuDg  Fettfauren 


■)  Verglc-icbK  v.  J  «kaeh,  kliniMhe  Di«ewMlik  L  e.  &  849. 

*)  R«iche)    1.  «. 

*)  Mnoivr  I.  p. 

*)  T.  Jakioh,  Kliaürhp  niicnoRtilc  I.  e   8.  3»t. 
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-den.  TTip  von  mir')  gefunden,  von  Münzer")  für  einzelne  Fülle  be- 
^ttiiti^  wurde.   Außerdeni   findet  man  Milchsaure,    in   t^iuzelueu  Fällea 
angeblich  »uch  OxymandelsÜitre  im  Harne. 

[d  dieser  Pei-iode,  d.  h.,  wenn  bereits  Icterus  eingetreten  ist,  ist 
iie  llarnmenge   stets  vermindert,    seine   Dichte   erhöht,    die   Reaclioii 

Beuterkonswert  ist  norh  das  Vorkoranien  von  Pepton  in  solchen 
lluriien.  Maixner*)  und  ich*)  haben  es  in  einzelnen  Fällen  gefunden. 
1*  mit. *i  M  ü  nzer")  fimdeu  kein  Teplnn^  dagegen  constatierte  Ro- 
1*  i  ls«li(>k")  inj 'Verlaufe  der  l'Uosphnrvergiftung  in  meiner  Klinik  eine 
transitnrische  Peptonurie,  und  finden  wohl  darin  die  diffcrenten  An- 
ben  der  Autoren  ihre  Frkläning. 

Bezüglich   des  Vorhaltens    der  wif^hligsiftn  TlMi-iibestaiidtheile,  als: 

"■Tiistofi',  llamsjiuri',  l'Iniaiihorsiiiire,  Schwefelsäure  u.s.w.  haben   Mün- 

*ep'a  Beobacliiungen ans  meiner  Klinik  Fnlgcndes  ergeben:  DerOcsauimt- 

*''cksti»tV.  welcher  mit  dt'ui  llaiii  luisgescliieden   wird,    sinkt    scliun   am 

t'i-stfii  Tage  der  Vorgtitung  zu  einem  geringen  Werte,    dann    steigt  diu 

^'esMjnmlstirkatoffaussi-heidujtig  ganz  enonri.    Die  Harnsäure    piirtiiipiert 

""  dieser  Zunahme  nicht  wesentlich,  ihre  Menge  ist  jedoch  iin  gnnzcn  Ver- 

'•■'Uie  der  Vergiftung'  etwas  veriuflitt.    Der  Ihunstoügehalt    verhält   sich 

'^Ätijrlich    analoj!    dem   Gesamnilstii'kstoll',   also   Absinken  der  Weite  in 

^*^'»    ersten  Tagen,  dann    im  weiteren   Vorlaufe    beträchtlicher    Anstieg. 

'**«    Ammoniakansscheidung  ist  hei  der  l'husjdiürvergiflung   enoiui  ver- 

"ii-'hrt,  nach  Münz  er  betrügt   sie  bis  L'O  i'rocent  des   (iesammt-Stick- 

**^*>ITu8.  Nach  Mü  uzor")  findet  dieses  S}'UQi)toui  seina  Krhliijung  in  der  Ab- 

*Ps*lt,m,g  von  Ammoniak  aus  dem  Organtnweitl,  und  dient  diese  Snbstanz 

^'•tii  Oi-ganismus  zur  Neutralisation  der  bei  dieser  Vergiftung  gebildr-ten 

**-'*iH)rmeii  sauren  l'roducte,   welche  hei  dieser   Vergiftung  im   Körjiur 

*»>twtehen.  (Siehe  S.  H)7.} 

He/iiglich  der  jVussrheidimg  der  P!ic>si>horsäure  hat  Mnnzer") 
''ulgeiiJes  constatiert:  Schun  am  /weilen  Tiigu  a;icb  der  Vergiftung  tritt 
Cui«  Vermelu-uug  in  dem  Vorhültnisse  zur  Uesammtsticksloffaiisschcidung 


*)  V.  Jsfcicb,  ZeiUolir.  f.  pbjsigl  Chemie   Ut,  ü3i>,  18fl6. 

')  Uänzer,  I.  c. 

';Mi.ixner,  Pnt){^r  Viei-telj«!irBaH<!hrift  iU,  75,   1679. 

'I  V.  Jakiob,  Ztiiuclir.  f.  kliii.  Mvdiuiu  li,  41^,  lädä. 

*)  Bsdt,  luKiiguralilisxertntiou,  Uertin,  18!>l, 

*)  KftDxur,  1.  c 

')  RobttBcbob,  Deutacho  med.  Wäulitsatchrirt  !.•>,  G0!>,  18»ß. 

')  Uünecr  I.  c. 

*l  Mnuxer  1.  c. 
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der  Phosphoreäureausscheidung  bis  auf  5rt  Procent  auf.  bleibt  dai 
eotweder  auf  dieser  HöLe,  oder  steigt  iiocli  liolier  bis  fü  Procent  und  sinkt 
niu)  unter  die  normaiea  Wei*te  bis  zum  tödtlichen  Ausgange,  falls  nicht 
schou  in  einem  früheren  Stadium  der  Kranke  seinem  Leiden  erliegt. 
Falls  Geiiesmis  eintritt,  tÜiigt  die  Ausscheidung  in  der  Beconvalesccnz 
wieder  allTnühlich  xu  steigen  an. 

Die  ächwefelstiureaiis&c'heidung  hält  denselben  Gang  ein,  wie  die 
der  Pho9]ihorsüure.  Die  Aus.si^!iei<liin<;  äor  Chloride  sinkt  rapid.  Ea  ist 
fernerhin  nach  diesen  Beobachtungen  wahrscheinlich,  dasa  noch  abnorme 
Säuren  im  Harne  vorkommen,  vielleicht  auch  gewisse  Fettsäuron,  welche 
ich')  und  MUnzer")  wii^^derholt  gefutideu  haben.  (Vergl.  S.  l\9.) 
Münz  er  nimmt  als  sicher  das  Vorkommen  von  Heischmilchsäure  im 
Harne  an,  die  er  in  einem  bisher  nicht  publici erteil  Falle  von  I'hosphor- 
vergiftung,  welcher  im  Laufe  des  .Tahreg  1.H04  auf  meiner  Klinik  in  Be- 
obachtung stand,  mit  I^c-stimmtheit  in  großer  Menge  in  dem  ante  mortem 
entleerten  Harne  nachweisen  konnte. 

Verhaltm  der  Faeett. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Faeces  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
Mit  Eintritt  des  Icterus  stellen  sich  dann  nteibt  acholische  Stühle  ein 
mit  dem  bekannten  mikroakopischen  Hilde  (Fett,  Fettkry stalle^)  etc.). 
Nicht  selten  kann  man  in  di-u  Faeces  Phosphor  nachweisen,  und  zeigen 
sie  den  so  charakteristischen  Phosphorgeruch.  Der  chemische  Nachweis 
von  Phosphor  ist  in  den  FaeceH  dnrch  Verwendung  der  S  c  h  e  r  e  r'scheo 
Methoili!  leicht  zu  führen.  (Siehe  S.  159.) 


3.  Prognose. 

Sie  ist  im  Beginne  einer  Phosphorvergiftung  stets  als  „valde 
dubia"  zu  bezeichnen.  Im  ganzen  hängt  sie  immer  ab  von  der  Menge 
des  aufgenu^mmenen,  nicht  von  der  Menge  des  eingeführten 
Phosphors.  Die  beigedruckte  Tabelle  i  Siehe  S.I  lO^li^ö)  gibt  zahlreiche 
Beispiele  für  dieses  Verhulten.  So  ersieht  mau  daraus,  dass  nach  Düsen 
TonO'75,  0'4  (Fall  ],  21|noiih  Gesundung  eintreten  kann  und  nnderseitä 
bei  viel  geringeren  Dosen  von  ca.  »■(J'-ä.'i,  niö,  iyi  g  (Fall  33,  JU,  i:^,  22,  '2h\ 
der  Fall  ungünstig  ablief,  Dasa  die  Prognose  immer  eine  recht  «rnste 
ist,  ergibt  sich  auch  aus  der  tabelEarischnn  1  bcrsicht  der  Fälle.  (Seite 
110 — 136.)  Von  den  40  Fällen,  respßctive  M  sicheren  Fällen  vun  Phus- 
phorvergtftung  endigten  15  letal,  was  einer  Mortalität  Ton  S8"/«  entspricht. 


•)  V.  Jakach  I.  c. 

*)  HüDser  I.  c. 

■)  Terifleiche  K.  v.  Jakiuli,  klinJialie  Diaguostik  1.  c.  S.  231  u.  251. 
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Auch  anscheinend  leichte  Falle  nehmeu  oft  plötzlich  einen  ud- 
ganstigen  Verlauf.    Ebenso  kann  in  jener  Periode,  in  welcher  alle  Er- 
scheiniingon,  als  Icterus  eU\.  bereits   im  Rückgänge  sind,   plötzlirli  der 
_     Tod  eintrettii,    bedingt   durch   Herzlühmung,    tüsweilen    erliegen  solche 
P    Kranke  nach  14  Tagen,  ja  spiiter  noch  nach  Ablauf  aller  Symptome  der 
HerzliiliDiiing.  bedingt  durch  Verfettung  des  Herzens.    Als  prognostisch 
günstige  Momente  sind  anzuisehen:  Spätes  Eintreten  des  Icterus,  ferner 
mSftige   Intensität  desselben,  geringe  oder  fehlende  Vergrößerung  der 
Ijeber,  weiter  ein  rhythmischer,  in  seiner  Frequenz  herabgosetrter  Puls, 
normale  oder  aucli  srihnomialo  Temperatur,  also  Fehlen  der  Temperatur- 
Steigerung,    wuiterhin     bald    erwachendeö     Hungeigeftihl.     lusbesoudere 
■    auf  dieses  Moment  lege  ich   großes  Gewicht.    Tritt  bei   noch  bestehen- 
dem Icterus  Hiingergefülilein,  verträgt  der  Patient  die  ilim  gereichte,  in 
_^    solchen  Fallen   zweckmäUig   aus  F.iweiU  und  Kohlehydraten   bestehende 
f    Nahrung  gut,    so  ist  Hoffnung   vorhanden  (Vergl.  Fall  ü   der  Tabelle), 
dass  auch  trotz  schwerer  Erscheinungun  Heilung  eintritt.    Als  ein  gün- 
stiges Moment  weiter-  istcsnndi  Münz  er  ')  anzusehen,  wenn  die  l'hos- 
phorsäureausscheiduug  nach  dem  Ansteigen  und  dem  folgenden  Absinken 
wieder  zu  steigen  anfängt. 

■  Als  stet«  ungünstige  Momente  sind  zu  betrachten:  Rasch  nach  der 

Vergiftung  oder  wenige  Stunden  nacb  der  Vergiftung  eintretender 
Ict«]-U8,  Auftreten  nervöser  Symptome  (Convulsionen,  Coma  etc.),  kleiner, 
sehr  frequenter.  uuregelmüßiger  Puls,  beträchthche  Zuuiihme  des  Leber- 
Tolamens  und  daü  Auftreten  vun  Haemorrhagien  und  Temperalur- 
stetgcrungen.  Diese  hier  angeführten  Momente  werden  wohl  genügen, 
uu  in  jedem  Falle  die  Prognose  zu  praecisieren. 


I 


4.   Diagnose. 

Sie   ißt  mit  aller  Sic  herbei  1   nur   dann  zu  stellen,  wenn  es 
gelingt,  im  Erbrochenen  oder  in  den  Faeces'  Phosphor  nachzuweisen. 

In  jenen  Fällen  aber,  in  welchen  es  nicht  gelingt.  Phosphor  in  den 
Kicreten  nach  den  auf  S.  ]  .V.I  bt^schriebencu  Methoden  nachzuweisen,  sei  es 
dasB  die  Menge,  die  in  ilun  Organismus  eirigebraclit  wurde,  zu  gering  wur 
und  datier  dem  Nachweise  sich  entzieht,  sei  es  dass  die  Untersuchung 
jo  einem  /u  späten  Stadium  stattfand,  fernerhin  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  der  Kiunke  d^'u  Versuch  des  begangenen  Selbstmordes  leugnet 
(idrr  die  Vergiftung  ihm  von  .anderen  zugefügt  wurde,  kann  unter  Ura- 
&tlndi>n  die  Diagnose  auf  sehr  groi3e  Schwierigkeiten  stoljen,  ja  es  kann 
ganz  unmöglich  !>etri,  sie  /tt  stellen.  I'Js  gibt  nümlich  r-inr  Reiht-  ron 
Krunkbeitübildern,  die  zur  Verwechslung  mit  dem  Bilde  der  Phosphor- 
fergiftung  Veranlassung  geben  können. 
*)  Mftbtvr  1.  e. 
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Diese  sind: 

1.  acute  Leberatropliie, 

2.  rasch    verlaufende   Fälle    von  hypertrophificher  Leborrirrhosn, 
ilurch  Cbotueraie  tiidtHrli  oiidrn, 

3.  gowissf  formen  cii-r  Sepsis, 

4.  ferner  gewissR  Formen  von  Kklainpsie.  ülier  welche  unter  Andi^r 
ein   Schüler  von   Winkel.    Stumpf,')  und  von  Itostbrtrn*) 
berichten, 

5.  Morbus  W'eilii, 

C).  Variola  liaemoiThagien. 

Dass  aber  auch  andere  uns  vorlüutin  iiiiUekaiinte  Krunkheitsbildrr, 
virllmrht  die  alkobuliüüho  und  urueini^chu  lii(u.\icalini],  wenn  aucli  nicht 
kliniHi-h.  s(i  (bn-li  !i.iiatfiniis:^h  zut'  Vei-wf^hsRlunR  mit  einer  Phosphorrer- 
giftung  Anlast  gehen,  wild  eine  Beol)aL-htung,  welche  ich  hier  anftibre 
^Siehe  S.  1.'».'»),  zeigen. 

Von  der  aeiilen  liebemtroiiliie  nnterselipidet  m-h  die  Pbosjdior- 
vergil'tung  dadurch,  dass  bei  (b-r  ersU-ren  inininr  selir  schwere  Ilirn- 
s}mptouie  aU  Delirien,  Conviilsionen,  Tremores  das  klinische  Bild  be- 
herischon,  wiUireml  gerade  bei  der  l'liospliorvergiAung  denirtige  Synj- 
plome  «ehr  selten  sind.  Aiisiiahnien  T<in  der  Ilcijei  kommen  vor  (Siehe 
S.  11",  l'all  1 ».  Verrier  kunimt  es  bei  dieser  Ivrkraitkung  la^t  stets  /u  einem 
Milztumüi-,  welcher  bei   der  Phosphoivergiflmig  ebenso  coustant  fehlt. 

Kin  weiterer  Unteiscbied  liegt  darin,  dass  bei  der  acuten  Leber- 
fttrophie  die  Leber  an  Volumen  rapid  abnimmt,  wobei  gleichzeitig  eine 
wesentlifdie  Zunahme  des  Icterus  beoliaclit*;t  wird,  walireud  gei-ade  bei 
der  PhosphorTerglftung  mit  der  Volumsxunalimo  und  Abnahme  der 
lifiber  der  Icterus  meist  paralell  lauft 

Alterdinga  sind  auch  von  der  I'hosphorvergiftung  einzelne  Fälle  be- 
schrieben, wo  es  nach  voratisgelieiider  Vergrülieruug  des  Lebervulumens 
dann  r.ur  Atrophie  dersiolhen  kam  (Fraeukel),  ja  die  Vergrößemng 
de»  r.ehervolumens  (eblt.'*j  dann  stÖbt  die  DifFerential-Diagnos«  auf 
Schwierigkeiten. 

Ich  selbst  habe  jüngst  einen  Fall  beobachtet^  in  welchem  os  mir 
unmöglich  war,  sicher  zu  entscheiden,  welche  Erkiankung  vorlag,  trotz- 
dem  der  Fall  zur  .A-ulopsie  kam. 

leb  lasbc  eiae  Knuikhuilsükizzo  des  iuttiressantcn  Falles  folge 


')  ätumpr  siehe  v.  ItoHlhora  ).  c. 

»>  V.  RnBlIniro,  Wioner  klin.  Wochennchnft  8,  HöO,  1890, 

■)  Siebe  K«iel>el  1.  c.  aml  uuijli  die  TtiUi'lle  3.  HO— 13&. 
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Diu  Sljähri^  M.  A.,  Tochter  giMiiiulmr  Kil«rii,  crlirHniite  iiKiUÜch  vor  Sieben 
aa  «Q  SchüLtoirroKt,  Fieber.  Mngeuicljiiicr£i:it  uud  Erbrecheu;  sie  iit  im  G.  Mo- 
~Kti>^  KtaviA.    Jcdor  Vcrsiicli  eine«  TcntamoD  siiicidii   mit  Phoaphor  wird  von  der 
Fr^«3  Hilf  ilu  bestimmt«*)»  ■•e'leugDi't;  f>4  i^rgobun  «ii.-h  nach  <]uri'l]Kii)>  kfirie  AnliHll«- 
(i)zi.ltte,   das«   der  I-'rau   vou  frorad«r  Haad  Phosphor   zu)^uluhrt   wurtluu  wäri'.     lu 
AtfTO    Erbrocheiien,    desgleichen    in    den    Faccca,    konDcn   wir  keinen    l'hosiihor 
ti«43hv>«iien,  l>er  am  6.  Jänn«r  IS9S  aufgenomineoe  Statas  «rjpbt  Folgende»:  Die  flaut 
kLoH^ch,  die  Lider  nedemalo?,  die  Sohleimhaut  blau,  icteriscli  verfärbt,  die  Func- 
tion   der  tieliirnuervcn  intncl.     Uie  jiercuBioriaL'hen  nnd  auBcaltaluriaL'bün  HffunJe 
itr    Luiigeo  cTgeb^a  normale  VerhältuiHüe.  An  der  Kerzspitf«  ein  I.  G«rftu8cli,  ein 
i.  T-JD,    Her  grartda  Utertis  reicht  hjs  :tnm  Nabel. 

Dt«  Ijt<b«r  drucInchmerxbiiA.  die  Lelierdniripruug  ixt  in  PjtnulATnalliiiie  :'•  em, 
19»miiiiIlHrlinic  7  CD«,  vordere  Axillailiuie  f)-5«ri  bi-eit;  Mila  nicht  vergröbert;  Uaj;on 
Idchl  vurgewölbt,  drackucbmcrzriall,  ebeimo  di»  WadenrntiRmlftt^ir. 

Unter  prufusvn  Dlutungeu  nua  i'invr  /^tibtiliK'lfi.-,  ßliid'i-brExdirii,  SotunoViix, 
'■^1  kaum  nihlbaiYm  Piilae  trat  iiucb  4;rft)1;;^tcm  lilasisuniirniii;  iKr  Kxitiin  lotiili» 
Sl  Stunden  nni'b  S|iitakaiirun)ime  ein. 

Im  Uaroe:  EiweiU,  kein  l'iiptoii  Inaoh  Devoto),  GulleQrnrbBLofTprohe:  pn- 
'*'tiv;  der  Pnla  war  nioht  zu  sÄfalen. 

Die  [\i>r]ii;rl«nipttnitiir  xfi^ti^ am  1.  Taa;e, (I. i.  R'l.,  im  MiLtel  S7'I''0.,  am 2..  d.i. 
■"I  Vi.  wnk  die  'iVm^erHtur  um  10  Ulir  auf  Sl'C.  u.  in.,  um  12  l'lir  auf  Sa-Ö"  C. 
■•'«nf  »in  SL'lir  p.m.  Kxitus  lernlii  erfolgte. 

Dir  Antopaii;,  vim  w^ilaml  Prof.  A.  PiiIlnuT  Miiigeriibrl.  ergab:  Haut  (^elblli'li, 
'«ilijr-niubütunz  hut,  wei:ig  lilulrcich,  gliinr.cnd.  Dil'  Mu«oiilatiir  dea  Kumprus  xei(;t 
wbnuxigroBe,  fttrrironförmiRe  [lliitniigeD;  S^cbüddrii»«  «illniid. 

1b  rechteu Pleuraraumia  circs  '^(Xt cm '  Klüttii}(keit,  weniger  indem  linken,  auf 
"'Pleura  allenthalben  Haemorrhngien, 

Auf  dein  I'erirard    eahlreicbe   bif   erbsengroße  Rlutongeii,     Has   Herzäeiarb 
"^'  gelblich,  mdrbe. 

Im  hinteren  Mediiititimirn  Blutnugen,  ehensn    im  MeRcnteriilm.  In  der  Bauch- 
''"rilo  =    eis  ytcr  einor  •«r&iea  Plä^vigkeit. 


Renbier  L'-bLirlnpin'«       I.inkf-r  I.apj>i>u 


her:  Breite 
Hübe    . 
Dicke 


i ,.,. ........,..,,_ 

'      ^^**-ltt,  jednch  fest.    Bei  der  mikroBknpinebtia  IJutcranchung  findet  man;  „Lebcr- 

"'     **    «1  de»  gKlblitrheti  Partien   boebgradiRstB  f'etiite^^enerHliim  «eigenil.  an  den 

■'"^'"^'^Bclt^Ueben  Purt-ieu  rou  uormalem  Leberneweb«  überhaupt  niehtt  eu  neben  und 

|BBüi-t  ijaij  daselhnl  nur  dnii  Hiudegewebe,  HlolgefaÜe,  (latJengangf,  zara  Theile  ge- 

^''^^^^rti  duwiKcheu  ki'iriii|{vr  Delrilu»,  NtelleuweiNe  kleiuxeltige  lufiltration ')  Milc 

etw^a  iergn)Üert. 

Kicrcu  zeigen  auf  der  Capiala  adiposa  Blutungen.  llindeusuhalAni  wciI3lirh- 
iW"-  la  Uteru«  ein  28  wi  lunger  Foetus  in  SleiDlage. 


')  äjehe  Mänzcr,  Arrhiv  f.  esi^er.  Talbolng-ie  ii.  i'jinrmakol.  HS,  l!^'!,  1894. 
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Maaße  des  Uterus:  17  —  12  —  II  <m.  Der  Ütcras  aUrk  «rgrößert,  I "/,— 2  em 
dick,  Ma^QDichleitnhaiit  bl)i»g«lb,  geRchwolleu.  ebenso  die  ScbteitnbKat  de«  Danan' 

In  diesem  Falle')  ist  weder  durch  die  UntersucbuDg  des  Harns, 
(leren  Details  in  Mün/er's  Ceobnchiungeii  riiK^hzasehen  sind,  noch 
durch  diiß  Autopsie  ein  ganz  erschöpfender  Anfricliluss  gefunden  worden. 
Die  Section  ergab  unzweifelhaft  das  Rild  der  T/eberatroplue,  weiter 
Befunde,  wie  sie  hei  den  rhosphorvergiflun^ten.  aber  auch  bei  einer 
ßeihe  anderer,  gerade  in  der  (iraviditüt  (_ Siehe  S.  lU'l)  vorkommender 
Pi-ocesae  sich  finden  können.  Die  leichte  Vergrößerung  der  Milz  spricht 
gog«n  Phosphorvorgiftung.  der  Typus  der  RtoffwecliseUeHinderung  nicht 
gegen  l'hosphocvergiftutig.  Ich  muss  es  nach  alle  dem  daliingeatellt 
sein  lassen,  ob  es  sich  nm  einen  l-all  von  acuter  gelber  l.eberatrophie, 
oder  um  einen  Fall  von  Lnheratrophio  hei  Phospliorvergiftung  handelt 
Mit  Rücksicht  auf  die  auamneä tischen  Daten,  die  leichte  Milzschwellung, 
Feblenvonl'hosplior  im  Erbrochenen  und  in  denFaeces  scheint  mir  dieer&t^ 
geäußerte  Anschauung  mehr  Wahrscheiulichkeit  für  sich  zu  haben.  Ich  habe 
den  gewiss  interessanten  Fall  wesentlich  deshalb  hier  aufgenommen,  um 
zu  zeigen,  dass  es  in  .seltenen  Fallen  sclnver,  häutig  sogar  unmöglich 
ist,  die  Differential -Diagnose  zwischen  acuter  gelber  Lcberatropkie  und. 
Phu&pborvergiftung  mit  Sicherheit  zu  stellen,  falls  nicht  mit  Bet'timmt- 
heit  im  Erbrochenen  oder  in  den  Fucccs  Phosphor  nachgewiesen  wurde- 

Ferner  kann  die  Phosphorrergift-ung  mit  rasch  verlaufenden  Formeik 
der   hypertrophischen    Febercirrhose  verwechselt  werden.     Die  hyper- 
trophische Febercirrhose    verlauft    nüutlich   bisweilen   acut,    führt    dann, 
rasch  Kur  cholaeniiKchen  Intoxication,    die  almlicho  Krscheinungen  zeigt- 
wie    die    Phosphorvet^iftuug,    indem    sie    auch   zur  haemorrhagisclien. 
Diftthese,  lur  Verfettung  in  vielen  Organen  u.  s.  w.  fdlirt.  Der  klinische 
Verlauf  dieser  Falle  von  hypertrophischer  I^bercirrhose  weist  übrigens 
nur  ein  Symptom  auf,  durch  welches  diese  Krankheit  tqq  der  acuten 
i'hüsphorverpiftung  untersrhiedüu  werden  kann.  Wir  finden  ganz  regel- 
niäÜig  Iiei  solchen  Formen  der  hypcrtropliischen    Lebercirrhose    in    den 
lelilen  Tagen  Frbrechen  branner,  hlnlhältiger  Massen,  während  gerade 
bei  der  Phusphorvei'giriung  in  ihreu  späteren  Stadien  dieses  Symptom 
nur   Kehr  selten  auflrilt.    Weiter  iüt    fast    immer   bei   dieser    Form   der 
hypi'rtrophiscben  l^lHTcirrhuse   eine  sehr  beträchtliche  Schwellung  der 
MUi  vorhanden,  die  bei  der  Phosphor vergi^ung  Cut  ebenso  r^elmäUii; 

r«hiL 

(lewisse  l'ormen  von  Sepsis,  ittimal  jene,   welche  im  WoehenbeUc 
TOrkomineD.  wobei  auch  gani  ähidiche  Symptome  auftreten  können  wie 


*)  IXMwnüliit  •!•  iwmt«Ui«fW  FaII  in  di«  hiervurrel^taTtMl»  (Srätw  !v]  lOj 
nielit  n%«Bomn»a. 


155 


I 


der  Phosphorvergiftiing,  uTiterscheitlet  man  erstens  dadurch  von  der 
IphorvergiftiHig.  dass  meist  zwar  unregelmäßiges,  aber  aühaltendt-s 
Fi«ber  bestellt,  während  bei  l^liospliorvürgiftuiig  nur  gan:;  vorübergehend 
und  nur  in  gewissen  Stadien  (Siehe  S.  lSt>)  Temperatursteigernngen  ge- 
funden werden.  Ferner  finden  wir  bei  der  septiscfien  lutection  Schüttel- 
fröste, welche  bei  der  I'hosphorvcrgiftung  regelmäßig  fehlen.  Weiter  ist  die 
Schwellung  der  Leber  nicht  bedeutend,  ja  fehlt,  im  Gegensätze  zur  Phosphor- 
TergiAung,  wiilireiid  diu  der  Milz  betriifhtlicli  ist.  Auch  Studien  dos  Stotf- 
«echwU,  dernach  dem  l'ebrücn Typus  vnilänft,  die  halderiologische  Unter- 
snchongdes  Blutes  werden  im  einzehienKnlleimtiierdiebiagnoseormögUcheii. 

Was  schließlich  die  in  der  Gravidität  und  im  Wochenbette  vorkom- 
menden eklamp tischen  Xufälle  bütrilTt,  die  hiKweili'ii  unt^r  Auftreten  von 
Ictems,  Schwellung  der  Lober  otc,  bisweilen  aucli  bei  Fehlen  dieser  Sym- 
ana  zum  Tode  fiibren  und  deren  anatomisches  Bild  so  häufi;;  auch  den 
sn  Fachmann  zur  anatomischif^n  Diagnose  t'hosphorvergiftung  ver- 
leitet, so  werden  die  anamnesti sehen  Daten,  ferner  das  Auftreten  von 
schweren  nervösen  Keizsycnptomen«  also  Krii.mpfeii,  weiter  Iiiiu6g  die  Sym- 
ptome der  Nephritis,  die  ja  bei  der  Phosphorvergiflung  nur  äuüerst  selten 
Torkonunen,  die  Differcntialdiagnoac  ermöglichen,  welche  durch  den  Um- 
stand, das9  man  keinen  Pho3i>hor  in  dem  Erbrochenen  und  den  Faeces 
findet,  erhärtet  wird.  Dass  in  der  Tliat  da  nocli  manches  zu  klären  ist, 
und  bisweilen  vielleicht  allzuletcht  auf  den  anatomischen  Befund  hin  die 
Diagnose ;  Phosphorvergiftung  gemacht  wird,  in  welchem  der  klinische  Ver- 
lauf ein  ganz  anderes  Üild  bietet,  i^eigt  Fall  38  der  hier  angeführten  Ueub- 
acbtungen.  welcher  der  künik  des  Herrn  Hofrath  Nothnagel  entstammt. 
I  Ich  lasse  die  mir  übersandte  KrankheitBge schichte  wegen  des  großen 

prinRipi(>lIen  Interesses,  welches  dem  Falle  zukommt,  wörtlich  folgen, 
ferner  das  auf  mein  Ansuchen  von  Herrn  Docenten  Dr.  Lorenz  einge- 
sandte Autopsieprotokoll : 

Ansmnes«.  Di»  37  Jahre  slle  P&li«atiii  wurde  amS.JiiDi  IH89«ufg«Qonimi?n. 
Pftlientia  alammt  aus  gesuadcr  Familie,  der  Vater  war  Potator  und  starb  an  De- 
lirium trciucaa. 

l>i«  Mutter  der  Patienlia  gibt  nocb  Folgeudes  bd  : 

Die  Patieotin  war  itetii  gesund  bis  zu  ihrt-r  ge^ftiDwärti^ttn  Krkraakiini;.  Mit 
13  JoLreu  wttr  I'atieutiii  tum  enteti  MhI«  inAiiitriii(>rt  und  wai-«ii  die  Meuii^B  Bt«ta 
regelmäßig  uud  uio  vuu  beiondereo  i3«iit.-liwerü<*u  b«g)eit«t.  Ueborea  hat  Patientiu 
via.  Stil  ungetihr  18  Jahren  trnti-n  tut  Zeit  dea  Kinirittes  dnr  Menstruation  trigi^n- 
Ihfiroliche  Aumie  anf.  Inmitleti  den  besten  Wohkeini  beküiii  die  Patientiu  «in 
(aai  Uichtca  Uuwi>bUeiit,  wurde  aofort  lodteiiblass  uud  blieb  in  «k-r  Stellung,  die  sie 
|«radi  i&a«  batte,  absolnt  unbeweglich.  Kur  die  Finger  jedi^r  Haml  macbten  Bewa- 
gaag«D,  als  ob  Pati4>at.iu  fturas   tw)Rch«n  dftn  Firifici'H  reiben  (rciUen)  wollte. 

WäLrcnd  dieser  AsfUJle  war  Palioutiii  ttauz  auüiur  Claude,  aiicli  nur  elu  W^irt  tu 
■lirccheo.  UasBewusst^cin  blicbdabeiimmrrgan;:  erhalten,  so  dtiMpat.  wenn  der  An- 
fall Mek  etwa  6  Uia.vniübiT  war  —  über  Alles,  WRH  mit  ihr  odT  in  ihrer  Umgebiing  vor- 
|efBllenvar,{e[uui!AuMkunftgcbeabuDDie.Üieawi«di}rliulti)aicl)b«ij6dttrU»iisLruatiou. 
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Vor  2  und  3  Jfthr«Q  loU  pAlienliD  i>ei  lolohen  Anftllea  äos  BewuBstsein  T«r- 
loreo  unil  im  Kmiikculimige  jedt^sninl  i-inou  Tag  [{i-li?y«i»  m-in.  licnzii  waren  k«iae 
tCr&mpfe  vorhatidcu  uud  macLtu  iliv  Erzühluiijr  Jur  MutU^r  deo  Klodrack,  als  ob 
«■  lieb  damni»   nar    um  acute  Alkoholvorgiftung   gfhknilclt  hUtlo. 

Die  jetzige  Erkraokitog  beKanii  (jestern  um  10  Ohr  vormittag«  [nmiUi^u 
der  Arbeit  i^lürzt«  Patientin  p1>i'>tzlicli  bL'wuBMtlos  kii  ßndi'n  und  bekam  toniwliti 
KrAtiipf«!  iler  oberen  nnd  unteren  Kxt rem i täten,  die  iliircb  etwa  ]i) — ],-j  Min.  aii- 
liiulleo,  dabei  waren  die  Arme  adduciert  und  im  EIlboReagoleoke  ad  maximunj 
g«lii^ugt,  die  BeiDfl  im  Butt-  nnd  Kniegelcnlce  fleutiurt,  und  jeder  Vursitch,  io  den 
flifCtifrlfti»  (J^Iptikeii  die  Streckung  iiu^AofÜhn-P,  erwies  §ii!h  ali  vollständig  erfolglo«, 
Hii-ruuf  iinderte  aioh  du  Biid  in  der  Wi-ise,  daw»  dj«  Kxlremit&ten  in  den  obeD- 
g^tiiinEitiritipIfiikon  nd  riin\imiimgi^»tr<'<'kt  wiinien,»nd>iii' vcrmi'cht«  Beugung  erfolffl« 
li)ii*tj ;  iliT  Miittil  w;ir  LlulKfi  ff-tl  fif*eh\oytt^u,  und  Lr;it  itiiNdrinxnniK»  reir]jlicli  Si-lianm 
»ml  Hliit.  l'nüi-utiii  st&liute  daboi  forlwäbrend.  Hic-iQ  Symplüme  biulten  i>ii  gegen 
Mittug  im, 

Ob  OpiMtliotoniK  b«stand>>n  oder  überliaupt  die  Rnmpfmuscnlatur  mitbellieilifit 
war,  dtti  ist  iiiclit  zu   ermitteln. 

i^uckiiugcn  TrhUen  bin  dahin  und  traten  rn>t  jctxt  und  twtr  nur  im  Oe- 
fliüliti*  iml,  dubni  wHnli'u  [|ie  Lider  beidereeil«  rhyllnniüch,  kr.imiilliiiri  gfw'bloawn 
und  goülTuvt  und  die  Mundwinknd  iiacli  niiUen  und  unti'u  gexugeu.  Mit  knrEen 
Ual«rbrcc1ningi.M)  wfihrtru  difne  Zuckungen  bli  4  Uhr  naclimitlug«  und  waren  von 
•c'bmeridiaflem  Stillmc«  ln-gl^itut. 

Die  freiwillige  RelUiDgsgi-afllHcbalX  tranEpiu'tißrL«  ftlier  Wuiiauli  dcrMotttr  die 
l'alieatiu  in  ihre  Wohnung,  dt  die  Mutlrr  der  Meinung  nur,  duMdie  PaticnttD  >i'*h 
bald  erholen  werde.  Trutx  Wascbunj^eD  mit  EBitg  und  kaltem  WRüwer  trlHngt«  I*»- 
licniin  dnn  ßewuHxtsrin  inrht,  Eondarn  lag  tirf  ermattet  i]u  und  rcagicrlr  auf  keinerlei 
üuBure  Hfixe.  HurbeigeliuHcn  Ärxtvu  jfvluiig  t>ii  ebeu^lln  Di«<tit,  die  TulieutiD  lum 
Bewniatnein  ra  bringm.  Xarhi«  traten  itbc'rma!«  '/, — '/,  Stunde  wibrende  lonbeli« 
Krämpfe  auf-,  bnt  di-nt-u  I'iLtienCiu  heftig  «f-lirie. 

Da  tidi  der  /untuud  uidit  ündt-rtL-  uud  Paticnliu  auch  morgeui  im  tiefen. 
Coma  dalag,  veranluBlß  die  Muttor  dur^u  ÜbL^rflikriang  inH  Spiuil. 

Die  Pittieutin  i*(.  »rit  vielen  JaljrL'ii  Trinkerin  u.  xw.  von  Sclinapa,  itum, 
SpiritoB.  Ihre  Lelduuschan  iur  äpirituoDcu  war  eiuu  dirarligv,  da»  liu  jeden 
Krenter,  den  ei«  verdiente,  Etcr  Anschaffung  solcher  benilMte  nnd  trotz  itrcnglter 
Oberwachung  sieb  immer  wieder  in  den  Beeitx  solcher  ku  «atxen  vnriitMnd. 

Stat.  prae».:  Pat.  klein, von  kr&TtigarCuniUtutiuu, nimmt  itie  paBHiveRüvken- 
jageßin,  SensonumvoUBtändig  benommen;  PatientiD  reagiert  au  1' keinerlei  lU-izi;;  Ivt«- 
ruBondOedeme  fehlen.  II  au  t:  Am  Rumple  weich, trocken.  Temperatur:  3Ö"1'C  Pol«: 
102.  I<ad.  weich,  nieht  geschlängelt,  mittelweit.,  Welle  und  bpauauug niedrig.  Reapi- 
ratioDifrequenz:  33,  vorwiegend  coBtal,  oherfläcblicb.  Goticht:  blas«,  Augen 
und  Mund  krampfhaft  geichloisen;  Auadruek  atarr;  ob  im  Rerciche  der  Hirunerreit 
LibmungenbeBteiien.iBt  nicht  zu  eoiislaticren.  Hain:  kurz,  breiu  Thorax:  Knrs,  breit, 
alle  (irubcu  gut  gepolstert,  Mammae  sehr  maDfiRihaft entwickelt.  Lungen:  I>ivph)*i- 
kalisebe  Untersuchung  ergibt  nonrialen  Uefcind.  Cor.:  SpiLxeutitoß  nicht  livlit-  und 
kaum  fühlbar  im  IS.  IntercostalriLume;  Ilurzt'in«  rrin.  Abdomen:  Eingesunken, 
liie  Perousainn  ergibt;  Kecbtj  mäßig  lauten,  m^tg  hoben,  gediuupll  tjmpanilisehen 
PercQssionsBchall.  Am  übrigen  Abd.  weujger  laut,  weniger  tiL'f,  weniger  tympani- 
tiHcher  Sctiall.  Leber  bis  zürn  Rippenbogen  rcichond.  Milz  bis  zum  rechten  Itip|ieii- 
bogen  reicliGud,  umieutliLli  pnlpiLbcl.  Hsirn:  Per  Catbel,  wurden  ca.  20  rm'  einet 
gelben,  leioht  getrübten  Harnes  entleert.  Ufjuetiou  sauer.  KiweiÜ:  Bei  der  Kock- 
oiid  Ferrocjrauk.- Probe  oatstcht  ein  dichter,  massiger  Niederschlag. 
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4 /VI.  PttiCntiu  liegt  gant  nnbeweglich  da,  von  etwa  2  ijhr  nachmitbigt 
[Uk  brium  sie  loiiüclie  Ki-Amitfe,  bald  der  FJ«xoreo,  bald  d«r  ExU-iisorrn,  die 
jedesmal  I&-  2^1  Miniiti>D  wührton.  Daliei  wurdo  der  Kopf  hnXd  tuich  rocIiU,  Imld 
niaoli  liüks  gezogen  und  «lolirilc  l*i(lii:titiii  rurtwälirriid.  Mit  liilcrviillrn  vliu  5—20  Min. 
bidtcD  dies«  KrünipTu  bis  um  4  Uhr  fi-üb  im.  L>aii[i  ln'gauu  I'ativDtiu  iii  röcheln  und 
ol»ije  das  UewusstuDiu   wittler   erinnert   ta  halion,    crfol^o    um  '.,5  Uhr  der  Kxilus 

letal». 

Seotionsiirotukull:  K^'^qnir  kleiu,  grurilcr  Kuuclieabatt.  tnäütg  gtit  go- 
nklirl,  [illgeiiiciue  I>«ckeuge]l)tiräuiilicti  mit  aua^odehiit-iD  Todteallerketi.  Schädel diu'li 
Uoulii'b  ((ufuruit  Too  mittlerer  ürOB«,  InnenflitLh?  di-r  Dura  blao,  inucrv  Keutugcii 
t&rt..  maßi^  blutreich.  ocdoitiutAi.  (ii^fftBe  KAft.  Ilinisiihataiiz  ti'igig,  bliitarTn,  batialo 
Gxii;'ii«u  mäUii;  blnfliülli;r,  Virntrikel  vuii  iif>riniil<.T  WfJli;.  Kb'iti]iirß>iuliiit«oü, 
l'ou»,  Mediilhi  ubiuugala  mäUig  blutrcJcb.  Schilddrüpie  voo  gewöhnlicher  ClrwUe, 
liaulEul-bmiiDrolb.  in  d«o  Jognlnr-Vcaco  duuklcB  ll&ssigfts  Blut,  Schlund  uod  Luft- 
röltro  leicht  gerÖtbct. 

Heide  LiiDgcn  fnti,  hiDtvn  blatrt^ich,  vome  etwas  gt^dnns^u.  tm  nerebeulel  kein 
^vriiDi,  Hers  xtemlicb  groß,  aclilatf.  der  liukc  Vf-ittrikel  cLwiti  Mäiker  au» gt.' bauch l. 
Kpicardium  besDudcrs  über  doD  groDeu  üelaßcu  etwas  eyauotiscb.  lu  dea  lierzhöhleu 
lt>ek&r  geroniieaes,  fläsaiges  Blut,  Klappen  xart,,  Herzfleisch  sehr  mürbe  und  sehr 
gieiclunäÜig  stark  fettig,  gelber  äUcli. 

Beide  Nieren  voa  miUlcrer  GrüBe.  etwas  si-lilalT,  Oburflficbo  glatt  mit  gröOtiror 
'^PpuDg.  CorlicaU-  Su1j*tauz  gclhrnthlich  mit  einer  röthlicbca,  fideoartigeo  ra- 
"**'*«»  StreifuDg  uud  völlig  verwifcbt<!r  Zt^iobnung- 

l.eber  kliMD.  '22  em  breit.  14  eni  lang  mit  gbitlcr  TPhtrAächc,  xictmlich  dorb, 
'"Q  DiircbaobDitti)  bluttirni,  blats  braiiDgetb,  mit  gelb-bräiialiclier  Zcicbnuug,  zieuilicb 
^'i^Iicher  Ftegreazuiig  dor  Acini  and  aDBohetaend  etwas  vermelirtem  Bindegewebe. 
Im  Mug«u  bräunltcli-scbleimigi'  PlftmiigkeiL,  lüe  f^ilib'imhmtt  mit  etwa«  Scbli-im 
'odcckt,  im  Fuiidi'S  blas«,  i^inphysemiilÖ*,  luic-hl  gcKithut.  im  P^IcciiEtbeil  blüsuvr. 
™  t^Qnodnrtn  gntlig  gc'fitrbte,  ichleimigü,  im  Dirkdarm  broüg«,  rehmitirige,  faeeulo 
"»•Ben,  SrhlcinihaHl  hlKu», 

Rechte  Tubu  frei,  ri'chteH  Ovarium  in  fadeufonnige,  zarte  Pseudumenbraia'T) 
***Sehüllt,  enthilt  mehrere  cystiache  und  tihröse  K<irper.    Im   linken  Ovarium   eine 
'»«►eneigTOÖe  Cyate,   aa  deren  vorderen  FlAche   die  gestielte  Hydatide  bangt.     Im 
^^■*  ein  friBL'bps  oorpas  luleuin. 

li|«niii  AifV,  pliin][..  das  Pentoneum  im  DnngliM  seigt  Krchymoipn      In  der 
^  '^«idi;  Krauer  ijcbleiui.    'Aritieium  exteruuiu  ruudlicb.  g(.'achli>9»ön.   Portio  Kapfon- 
'"'*»ig.    Die  ^»riiS'Scbleirnbant  geschwellt,  morsch,  fcttgelblioh,  blutend. 
Anatomische  Diagnose:  Intoxicatio  per  phosphorem. 

Ich  kaun  mich    in  diesem  Kußerst  interessanten  Kalte   nur  an  die 

***tomische    Di/igntise  linlten,    welfhf   .,l'ho3]ihor7ergiftung''   lantet.  Ich 

^^iß  uicht,   ol)  sie  durch  den  Nachweis  vun  l'liosphttr  in  den  Organen 

^""härtet  wurde.  Nach  dem  Idiuischen  Bilde  musste  man  sagen,  ea  han- 

_^He   sich    um  okhimjittsche  Anfalle  bei  einer  l'ntulrix.    die  mit  Rüik- 

'*^ijt  auf  den  Belund  vnn  Kiweiß  im  Harne  ungezwungen  fn  einer  urat^mi- 

^«en  Ii)toxi*:aUon,    wio  ja    auch  die  klinische  Diaguose  lautete,    ihre 

'^■'VUruug  finden  kunnteii. 

Ich  führe  dii?A(^n  Fall  vorzüghch  deshalb  an,  weil  er  meine  frü- 
hsten Angaben,  dasa  da  noch  manches  zu  klären  ist,  schlflgeiid  illustriert. 
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Ich  kann  nicht  uncrwälmt  lassni,  dans  narh  meiner  Ansicht  dieüer  Fall 
melir  den  von  Stum]if,T.  Rost  hörn  und  an^leron  Autoren  beschriebenen 
Fällen   von  IntoxiVatioti  hei  eklamptisclien  Zufällen,  als  der  riio»|ilior- 
vergiftung  /.uzuachreihon  ist,  wohni  ii:h  hinKufügc,  dassaucbin  t.  RhrI- 
horn's  l-'all  die  anatomiscbü  Diagnose:  l'lmKjinrvergiftung  gestellt  wurde. 
Die  hestimmto  a n a t o mi s c li e Düif^nose :  l'hosphorTergiftunK  zwinj^t  mich, 
ihn  —  wie  hcreits  orwälirit  — unter  dieser  Diagnose  anzuführen.    Kacb    i 
meiner  Anschauung  bin  ich  geneigt  diesen  Fall  eher  der  AlkohoUnto- 
xicatiuu  als   der  Phospliurintoxication  /uzusohreiben.    Meiner  Ansicht 
wird  das  uns  von  der  l'hosphorvergil'tnng  her  so  geläufige    anatomiscbe 
lÜId  durch  verschiedene,    vielleieht  zum  Theil  noch    unhekautite   Noxen    I 
hervorgerufen  und  wird  dadurch  der  Widersiinich,  welcher  zwischeD  dez 
klinischen  Diagnosd  und  deranatimiisilien  Diiigtiüse  sit-h  findet,  erklärt; 
ich    führe    alles    dies    an,    um   damit  zu  begründen,   dass    auch    die    \ 
anatomiscbe  Diagnose    Phosphor  Vergiftung  nur  dann    unzweifelhaft- 1 
ist,  wenn    riiosplior  wirklich  nachgewiesen  wurde,  und    thiss   zahlreiche 
Fälle  —    wohl  auch    in   der  Literatur  —  unter   der  Flagge    Phosphor- 
TCrgiftung  segeln,    wo  bestimmt  andere  l'rDcesae  im  Spiele  sind.  ' 

In  diesen  so  schwierig  zu  deutenden  Fällen  ist  es  die  klinische 
Beobachtung  allein,  welche  uns  führeu  miiss  und  führt,  und  die  in  der 
That  allein  eine  richtige  Heutung  emmglicht.  Aus  lüledem  ergibt  sich, 
da^s  die  Diagnose  der  Phosphnrvergiflong  mit  ahsohiter  ßesiimmtheit 
nur  durch  den  Nachweis  von  Phosphor  im  Erbrocheneu  und  den  Faece» 
gemacht  werden  kann.  Es  ist  doshalb  stets  Pflicht  des  Arztes,  in  halb-  , 
wegs  ^zweifelhaften  Fällen  diesen  Nachweis  xii  liefern,  welcher  mit  ein-  I 
fachen  Methoden  web  leirht  dnrrhfiihren  lüssl. 

Was  schh'oUlich  die  Variola  haemorrhagica  betrifft,  so  »ird  das 
in  diesen  schweren  Fällen  so  «elteu  fehlende  Prodomalexanthem  in 
der  l/eisteugegend,  weiter  das  hohe  Fieber  die  Differentinldiagnof« 
erniöglichen ;  in  Fällen,  welche  bereits  in  schwerem  t'ollaps,  mit  Ictems, 
aubnormnler  Temperiitur  etc.  eingebracht  werden,  kann  es  allerdings  sehr 
schwer  sein,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen.  | 

Von  Morbus  Weilii  lüsst  sicii  die  Plmsphonergiftung  leicht  unter- 
scheiden. Das  Fieber,  die  Symjilurae  der  acuten  Nephritis»  der  IctcroB, 
ferner  der  nachdem  febrilen  Typus  verlaufende  Stofl'wechsel  (Münzer*) 
werden  wohl  diese  Affection  stets  von  der  Pho8phorvei^"iuüg  leicht 
differenzieren. 

Nachweis.  Zur  Untersuchung  liegen  die  erbrochenen  Massen, 
respectire  die  Spülfltissigkoiten  des  Magens  vor,  weiter  lohnt  es 
stets  des  Versuches,  die  Faeces  zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden 
(Siebe  Fall  22,  26  der  Tabelle). 


«)  Hüaier,  Zeitsobnft  ßr  auUkuQd»  13.  H'-i,  1S93. 
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Die    Methoden,    (Irr     nm»    sidi    bc<lient.    ftinil    toh     S  r.h  e  r e r, 

Hitscherlich^    Dusurt   und    Blondlot,    Fresenius    und 

Neubauer    angei^eben.     Ich    will    gleich     vorweg    erwähnen,    das» 

null    meinen     ErfahruDgeii     für     die    Klinik     das     Vcrrahren     vi>n 

Scherer    als    das    einfachste,    sicborste    iiiiil    fUr   die    meisten    Flilli! 

BBjreicbetide  sich  am  meisten  empfiehlt.    In  folgender  Aiistuhrung  linlie 

icÄ  gute  Resultate  erhalten.  Mun  brinpt  das  Krlirorlicnc  udcr  die  Fjicct'S 

in  einen  circa  einen  halben  T.iier  fassenden  Küchkdljcii  oder  in  ein  F.rl- 

iMyer'sches  Glas,  das  mit  piiiem  KorkstÖpsol  verschlossen  wird,  in  dem 

Pin  mit  salpetersaurem  Silber   tmd    i'iti    mit  Bleiessig  getränkter  KlieR- 

I'apiorstreiferi  eingeklemmt  sind.  Man  erwärmt  datin  leicht.   TalU  riii»s- 

poor    vorhanden   ist,  wird    der   mit   salpetersaurem    Silber   getrünklo 

streifen  schwarz,  der  mit  Hleiessig  getriUikte  bleibt  weiU.    Der  letztere 

fl'^üt   /.ur  Controle,   dass   die   Schvrairziing    nicht    hediiigt   wird    dnrr-h 

ScUwefelsilber,    indem   aus   dem    rntersuchmigsohjecle   ScIiwef»-lTvasscr- 

■toff  frei  wird,  was  sicli  insbesondere  bei  Verarbeitung  von  Kaeces  er- 

*'Kneu  kann,    üa  Karees  last  stets  Spuren  von  ScbwefülwaBser^tolT  ent- 

^ickvhi.   so  spricht   auch    eine   geringe    Verfürhiiiig  ibis  Bieijuiiiiers  bei 

"»tensiver   Schwarzfärbnng  des  Silberpapiers  für  die   Anwesenheit   von 

•  hosphor  in  den  Faeees.    Mitsclierli  ch    bat    empfohlen,   die    l'nter- 

i**ich«iig8fiiissigkeit  mit  verdünnter  Scliwefeleüure   zu    vt-rset/en   und  iiti 

'''«■dunkelten    Zimmer   im    gläsernen   Destillntionsrnhre   zu   destillieren. 

*'•     der  Stelle,   an    welcher   die  Wasserdämpfe   ftirb   verdichten,   treten 

'*^»it.*htonde  Ringe  auf.    Nach  Ludwig 'I  ist  diese  Probe  sehr  empfind- 

"cn    und  genau.    Ich    habe   wiederholt  Misserfolgc   gehabt  in  Füllen,  in 

*^*Pne[|  Scherera  I'robc  unzweifelhaft  positive  Kesultute  ergali.  Aetlier 

^"^d   Alkohol   verhindern    vorübergehen fl,  Terpentinöl   dauernd  das  Anf- 

^•"eten  dieses  Sympt^'ms.    Auf  diesen  Umstand  sind  wohl   meine  Miss- 

tiffolge   mit    dieser    Methode   au    beziehen,   indem  das  Krhrochene  in 

Solchen    Fällen   (Siehe  Seile    110,   122.   126)    die  genannten  Sulistanzeii 

^''tlialten    hat.     Bcziiglii;lt    der    etwas    nmständliclicn     Methoden    von 

"Ugart   und    lUondlot,    desgleichen    von   Fresenius    und   Neu- 

^*uer  vei-weise  ich  auf  die  Zusammenslellung   bei  Otto")  und   Lud- 

.^''S. ')  Diese  Methoden  biiben  mehr  Interesse  lÜi' den  Ocrichtschemikcr 

pÄla    Hir  den   Arzt,    Für  die   l'raxis    und   in   der  Klinik  wird 

'B  %  a  und  kann  man  mit  Scberer's  I'robe  sein  Auskommen 

finden. 


*)  Ludwig  I.  c.  9.  171. 

'I  Otto  I.  c.  S.  H. 

■)  Ludwig  1.  c  S.  173. 
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5.  Therapie. 

B«i  lU'i'  aciik'ci  l'lius(>burvcrgilluiiß  wüiidiMi  wir  als 
sicherstes  und  im  entlieh  i'licli  8  tes  Mittnl  die  Miigrnaii8s|nilun(! 
au,  die  man  so  lange  fortsetzt,  bis  kein  <ieruLh  mehr  iiat^b  Phosphor 
vorhanden  ist.  Kine  eiiernisclie  Therapie  ist  dabei  häufig  vom  besten 
Krfolge  liegleitet.  Am  besten  illiistrierl  dies  jener  Fall  aus  meiner  Klinik. 
welcher  eirca  1)7  rj  IMiosphor  genommen  hatt«.  Wir  spülten  zuuäthbt 
nn"t  oiri'-a  TiO  /  gewärmten  Wassers  aus,  his  der  Geruch  uauh 
I'hosphor  gcsihwundnik  wai-,  dann  mit  Cuprnni  aulluricum  und  st.-bließlicli 
mit  Magnesia  usta  in  aqua  (Siebe  S.  1 1 1\ 

Weiler  ist  bei  Jeder  rtiOBphorvergifliing  tagelang  alles  uubedinst 
7.\i  vermeiden,  was  Fett  und  fetthaltige  Stoffe,  als  Milvb,  Hier  u.  a.  w.. 
enthiili,  weil  der  Phosphor,  der  zieudieh  latbge  ini  Mafien  bleibt,  durch 
I*'ett  gelöst  und  infolge  dessen  leichter  resorbiert  wird.  Das  Kingeben 
Tun  Mih'h  und  ÖHgeu  Emulainnen  ist  daher  hier  unter  ;dlen  Umständen 
streng  /.u  vermeiden. 

Zn  den  Ausspülungen  hat  man  unter  anderen  Mitteln  auch  Wasser- 
stoffsuperoxyd empfohlen,  um  den  im  Magen  vorhandenen  Phosphor  zu 
oxydieren  und  so  in  unachädlichr  Verbindungen  zu  überführen.  Eigene 
Erfahrung  über  dieses  Mittel  habe  ich  nieht.  Nach  derTheorie  dürfte 
es  wirksam  sein.  In  der  Praxis  stoQt  man  aber  mit  seiner  Verwendung 
auf  S«'hwierigl[eit,  da  die  wässerige  Lösung  wenig  haltbar  ist  und  man 
sie  deshalb  nicht  in  Vorrath  lialten  kann.  Will  man  dann  warten,  bis  das 
Mittel  bereitet  wird,  so  verliert  man  gerade  jene  Zeit,  welche  bei  der 
Behandlung  der  Phosphor  Vergiftung  die  wiclitigste  ist,  um  das  lieben 
des  Kranken  zu  retten. 

Man  reicht  im  weiteren  Verlaufe  ilas  oben  erwähnte,  schwefelsaure 
Kupfer  auch  innerlich  in  l^/uljöaung  in  den  folgenden  Tagen,  das  t.  Bn  m- 
berger.  von  der  Idee  ausgehend,  empfahl,  dass  sich  dadurch  im 
Magen  das  unlösliche  l'bi'.sphtirkupfer  bilde.  Ferner  gibt  man  Oleum 
terebinthae,  das  Ozon  enthält:  in  Tropfen  in  etwas  Wasser  suspendiert. 

Bechert,')  ferner  X)  u  f  1  o  s  "  i  empfehlen  unter  chlorigsaure  Magnesia 
mit  freier  Magnesia.  Auch  die  Magnesia  usta  in  a*iua  hat  man  zum  inner- 
lichen Gebrauche  empfoldeu  (pro  die  200  (^).  Ich  habe  fast  in  allen  Fällen  den 
Hagen  mit  Magnesia  usta  in  aqua  ausspülen  lassen,  nachdem  Ausspülungen 
mit  Wasser  und  mit  schwefelsaurem  Kupfer  vorangegangen  waren. 
(Siehe  Tabelle  S,  1  lü — l.'^S.)  In  der  deutschen  Pharmakopoe  existiert  meines 


*)  Bechert  siclii.-  HuDcmann  1.  <-.  ä.  üH. 
*)  DofloR  «iftliH)  Hii-enimiii  I.  c.  8.  806. 
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Wissens  dardr  eine  besondere  Verordnung  und  zwsir  Magnesia  u»ta  in 
aqaa  mit  Liquor  Chloii.  In  Uinaicht  darauf,  dass  dem  Wesen  nach  die 
pbosphorvergiftung  als  eine  Säureintoxication  aulzufassen  ist,  lasse  ich 
seit  Jabren  koIileusMures  Natron  20  if  pro  die  und  mehr  verabreichen. 
r>ie  Erfolge  &ind  niclit  ungünstig;  schädigend  wirkt  ett  auf  keinen  Kall. 
(Siehe  Seite  116 — 135.)   Das  Gleiche  ist  von  dem  jüngst  von  Antal^) 
a  i_i  f  finind   experimenteller  Forsclimig   empfohlenen   Kah'um  hyp^rman- 
gfuiicnm  zu  sagen,')  welches  ich  auch  wiederholt  angewendet  habe.    In 
die  Augen   springende  Erfolge  habe  ich   nicht  gesehen,  vielleicht  liegt 
es    daran,  dass  ich  anfangs,  da  mir  die  Originahrnttheilung  nicht  vorlag, 
da^  Mittel  nicht  entsprechend  verwendet  habe.  In  zwei  Fällen,  in  welchen 
[der  Magen  nicht  bloß  mit  Manganlosung  ausgespült,    sondern  dieselbe 
darin  belassen  wurde,  war  der  Erfolg  gan:;  iiuffallend.   Die  genannten 
I*'Äüe   kamen  erst  nach  Abschluss  der  hier  mitgetbeilten  tabellarischen 
1   bersicht  der  Falle  zui-  Beobachtung  und  sind  deshivlb  in  die  Tabelle 
lucht    aufgenommen    worden.    Die  Methode  ist  jedenfalls  sehr  be- 
achtenswert. 

Dringend  noibweudig  ist  es  auch,  wie  Münzer'a^  Beobachtungen 
an«  meiner  Klinik  gezeigt  haben,  durch  Wasserkly stiere,  allenfalls  auch 
•J'^rch  salinische  Abfülirmittel  für  eine  energische  Darmentleemng  zu 
sorgen,  um  den  in  den  Darmtract  in  betrachtlicher  Menge  eintretenden 
^^osphor  so  rasch  wie  möglich  aus  dem  Körper  zu  entfernen.  In  den 
'^'^«lien,  in  welchen  Symptome  dpr  Hcrzscliwäche  auftreten,  leisten 
'^'^j  ectionen  von  Kampheröl  gute  Dienste.  Ich  betone  dabei,  dass  ich 
überhaupt  zui*  Behandlung  der  Herzschwäche  Eampheriiljectiouen  iur 
^f»  souveraine  Mittel  halte.  (Siehe  S.  115—135.)  Es  ist  deshalb  in 
^''©Sen  Spätstadieu  der  Phosphorrergiftung  die  Darreichung  von 
'-'leum  camplioratum  in  Form  der  subcutnnen  Injectionen  vollkommen 
^'^diciert.  Schaden  stiftet  es  in  Form  der  subcutanen  Injectionen  keinea- 
'^lls.  Die  imierliche  Verwendung  ist  auch  in  diesen  Stadien  aus  den 
,'*'öiier  erwähnten  Gründen  uiclit  zu  ompfchlcn. 


6.  Anatomischer  Befund. 

In  der  Haut^  den  serösen  Häuten,  den  Schleimhäuten,  den  Muskeln 
^ndet  man  größere  und  kleinere  Ilaemorrhafj'ien,  allerdings  in  den  ver- 
^^liiedeneu  Fällen  in  wechselnder  Weise.  (Vei^letche  S.  110 — 135.)  Das 


OAatal,  tTogtriichea  .Archiv  tür  MedJcio  1,  315,  1S93. 

^  Vergl.    Bökai    und  Korauyi,    Ther«p.    Monatsheft«  ß,  159,  (Refftrst)  1892, 

Bijaos,   ibidem,  923   (Referat)   1892;    J.   Grdöe,    Un^ariechoB  Archiv   fUr 

Mnlicio  1,  478,   1B93. 
')MäDX»r,    Eucyltlopftedivclie  Jahrliücher  der  getainmt«D  neilkonde   3,    604, 

1883. 
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Blat  ist  titissig  und  dunkel.  In  Fällen,  die  rasch  nach  der  Vei^tung  zu- 
grunde gehen,  ist  Phosphorgeruch  in  allen  Organen  rorlianden.  Bei  etwas 
länger  währenden  Fällen  findet  man  immer  hocligratligen  Icterus.  Der 
Magen  zeigt  die  Symiitome  der  Entzündung  mit  fettiger  Degenerntion 
der  Drüsen-  Die  Milz  ist  nicht  vergrößert.  Ich  hebe  dies  im  Oegau- 
aatee  m  den  .Angaben  anderer  Autoren  besonders  hervor.  (Siehe 
S.  110 — 135.)  Wenigstens  wird  man  bei  Durchsicht  der  hier  vorliegenden 
Angilben  über  den  Sectioiisbetuud  sehen  (S.  llo — 135i.  dass  nur  2mal 
von  einer  Vergröüerimg  der  Milz  die  Rede  ist;  so  im  Falle  17  (Seite 
118),  wo  eine  leichte  Vergiööening  gefunden  wurde  und  im  Falle  37. 
Ich  musK  es  dabiDgestelltäein  lassen,  inwieweit  in  diesem  letzterwälmteu 
Falle  di«  Milzvei^üßfruiig  in  der  That  mit  der  Phosphorvei-giftuug  im 
Zusammenhanijt  steht.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  zu  dem  typischen 
anatomischen  Bilde  der  X^hospliorvergiftung  die  Milzrergroüerung  nicht 
gehört.  Herz,  Nieren,  Muskeln  sind  fettig  degeneriert.  Die  Leber 
enorm  vergrößert,  citronengelb  verfärbt,  total  fettig  degeneriert,  jedenfalls 
der  wichtigste  und  chnrukteristische  Befund.  Ks  mu^s  aber  hinzugefügt 
werden,  das»  bei  ganz  acutem  Verlaufe  der  Thosphorvergiftung  dies« 
eben  geschilderten  Veränderungen  der  Leber  fehlen  können.  Ebenso  ist 
nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen  nicht  daran  zu 
zweifeln,  dass  nach  einer  Phoaphorvergiftuug  Atrophie  der  Leber  ein- 
treten kann  und  diese  bei  der  Autopsie  solcher  Falle  das  hervor- 
stecheödste  Symptom  ist. 

b)  Ohronische  Phosphorvergiltnng. 

Ihr  wesentlichstes  Symptom  sind  die  Ersrheinnngon  einer  Periostitis 
des  Kiefers,  welche  zur  Nekrose  fiihi-t.  Gewöhnlich  geht  die  Erki'ankung 
von  einem  coriüsen  Zahne  aus.  Der  Unterkiefer  wird  häufiger  befallen 
als  der  Oberkiefer.  In  leichten  Fällen  tritt  nur  Salivation,  weiter  Ge- 
schwüre am  Zahnfleische  ein.  Diese  Erkraiikungsforni,  welche  fast  nur 
in  PhosphorzundliÖtzchenfabriken  beobaehtot  wurdf,  ist  Dank  der  bes* 
aeren  Fabrikshygiene  sehr  selten  geworden,  Hie  Therapie  kann  nur  in 
ReBe<:1ton  fies  erkrankten  Unterkiefers  bestehen.  Zum  Schlüsse  soll  noch 
enkähnt  werden,  dass  der  lauge  fortgc-seUte  innerliche  Gebrauch  von 
Phosphor  beim  Menschen  zur  chronischen  Leber-  und  NiereuentziLudimg 
tühren  kann.  Erschöpfende  klinisch©  Beobachtungen  liegen  aber  nicht  ror. 

n)  VergiftuDg  mit  PhosphorwaBseratoff. 

Er  hat  ähnliche  Wirkungen  auf  den  Organiönius  wie  der  noch  zu 
besprechende  Arsenwasserstoff.  Vergiftungen  bei  Menschen  wurden  bis 
jetzt  noch  nicht  beobachtet.  Als  Antidot  wären  Inhalationen  von 
Chlordämpfen  zu  empfehlen. 


163 


6.   Vergiftungen  durch  Schwefel  und  seine  Vei'hindungen.*) 

Die  Schwefel  Vergiftung  wird  in  zwei  (Jruppeii  getheilt: 

1.  Die  klinischen  Erscheinungen  beruhen  darauf,  daas  Schwefel- 
ir&sserstoff  als  solcher  in  den  Organismus  eindringt  oder  dass  Schwefel 
oder  Schwefelrerbiudusgen  verabreicht  worden,  die  im  Organismus  in 
Schwefelsllcali,  aus  welchem  im  Organismus  wieder  Schwefelwasserstoff 
gobiJdet  wird,  übergeführt  werden. 

P  2,   Die  Vergiftungen   werden  durch   Schwefel kohleustoff  und  Xan- 

tkogensäure  hervorgerufen. 


Der  Schwefel  als  solclier  wirkt,  glcichgiltig  als  welches  Praeparat 
wir  ihn  einführen,  ungiflig.  Aber  in  größeren  Mengen,  in  feiner  Ver- 
th,eilüng  als  Flores  sulfuris  genommen,  wirkt  er  giftig,  weil  er  im  Darme 
—  wie  bereits  erwähnt  —  in  Schwefel alkali  übergeführt  wird,  das  da- 
Belbit  in  Schwefel waaseratuff  umgesetzt  wird.  Dasselbe  Schicksal  erleidet 
diö  »chwefebge  Säure,  welche  im  Oi-ganiauius  zu  Scliwefelwaaserstoff 
fedociert  wird  und  daim  giftige  Wirkungen  erzeugen  kann. 

Die  Vergiftungen  mit  Schwefelsäure  und  schwefeliger  Säure  sind 
bereits  auf  Seite  13  und  28  abgehandelt  worden. 


a)  Vergiftung  mit  Schwefelwasserstoff. 

Was  den  Schwefelwasserstoff  betrifft,  so  ist  er  einer  der  giftigateu 
Stoffe,  der  dem  Arsenwasserstoff  an  Giftigkeit  um  wenig  nachsteht,  ja, 
■"enii  er  chemisch  rein  ist,  nicht  viel  schwächer  toxisch  wirkt  als  die 
Blausäure.  Die  deletare  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffes  erstreckt 
*'ch  fast  auf  alte  Thierc  mit  Ausnahme  der  Ratte. 


» 


1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen  mit  schwefelwasserst offhültigen  Gasgemongen 
iOöitpejj  relati?  häufig  vor.  Gelegenheit  hiezu  ist  zunüchst  gegeben  in 
chemischen  Laboraturieu.  AEein  hier  kommen  sie  selten  vor,  weil  das 
"*8  in  gut  verschlossenen  Herden  bereitet  wird,  wo  es  leicht  abziehen 
■•^ön.  Ferner  treten  sie  bei  Ai-beitera  auf,  die  sich  in  Räumen  aufhalten, 
•*rin  Seh  we  fei  wassere  toff  sich  entwickelt,  wie  die  Latrinonarboiter.  Aller- 
'^'^s  handelt  es  sich  da  niemals  um  Fälle  von  Vergiftung  mit  reinem 
«hwcfel Wasserstoff,  sondern  um  ein  Gemenge  töu  Schwefelwasseratoff, 
Kolilensäure,  Ammoniakgas  und  Gnibengas,  so  dass  Vergiftungen  mit 
'einem  Schwefelwasserstoff  beim  Menschen  als  äußerst  selten  anzusehen 


'IHniHioftDo  I.  c.  S.  746;  Kobert  1.  r.  S.  S78;  L«win  1.  c.  S.  48. 
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Kind,  und  die  Symptomatologie,   die  icli  hier  bringe,  auf  diese  compli- 
rierten  Fällß  zu  beziehen  ist. 

Femer  geben  Orte,  wo  Schwefelwasserstoff  (Vulcan  von  Stromboli, 
SolfÄtara  bei  Pozxuoli)  aus  dem  BodgTi  sich  entwickelt,  Gelegeuheit  zu 
solcher  Vergiftung.  Es  gibt  ja  auch  L-iue  Reihe  voa  Schwet'eltliermeii, 
wo  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Bodeu  strömt. 

Weiterhin  ist  es  die  Einfuhr  aller  Schwefelalkalien,  als  Schwefel- 
kalium, Schwefelriatrium,  Schwefekialcium,  ferner  des  Kaliumbisulfid, 
Kaliumtrisultid.  Natriumtctrasulfid,  Kaliumpentasulfid  in  den  Organisroos, 
die  zu  Vergiftungen  dieser  Art  Gelegetibeit  gibt,  indem  diese  Körper  durch 
deu  KinÜuss  der  tscliwächsten  Süure,  su  der  Kohleusiture,  noch  mehr 
der  Salzsäure  in  Schwefelwasserstoff  und  die  entsprechenden  Salze, 
kohlensaures  Natron,  Chlomatrium  etc.  umgesetzt  werden. 

Jene  Formen  von  Vergiftungen,  die  entstehen,  wenn  im  Organismus, 
sei  es  im  Darme,  sei  es  an  anderen  Orten  (Pleurahöhle,  jauchiges  Ex- 
sudat. Uariiblaae,  jauchige  Cvstitig)  SchwefelwaaseratoÜ'  in  großer  Menge 
sich  anhäuft,  werden  unter  den  endogenen  Toxicoaeu  (siehe  diese)  ihre 
Besprechung  finden  (Hydrothionaemio,  Hydro thiüQiirie). 

Der  Schwefelwasserstoff  ist  ein  Gift,  das  schon  in  sehr  Terdüunt^r 
Lösung  eine  äußerst  zerstörende  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
ausübt,  indem  er  (ahnlich  wie  Kohleuoxyd}  mit  dem  Haemoglobin  eine 
Verbindung  eingeht,  die  Sulphohaemoglobin  genunnt  wird  und  welche  einen 
schmalen  Absoriitionsstreifen  im  Spectrum  zwischen  den  Frauenhofer- 
schen  Linien  C  und  I)  näher  an  D  liegend  zeigt.  Für  die  Klinik  aber  und 
den  Arzt  hat  die  spektroskopiache  Untersuchung  des  Blutes  keinea 
Wert,  weil  es  beim  Menschen,  wenigstens  solange  er  lebt,  nie  zu  so 
schwerenVerändemngen  im  Blute  kommt,  dass  man  dieses  Symptom  tindea 
könnte.  Wohl  aber  beobachtet  man  es  an  Thieren.  Man  kann  aber  die 
durch  den  Schwefelwasserstoff  erzeugte  Hlutveränderung  bei  Menschen 
unter  Umständen  doch  erkennen,  wenn  die  Menge  des  aufgenommenen 
Gases  eine  ziemlich  bedeutende  war.  Das  Blut  hat  dann  nicht  mehr 
die  bekannte  rothe  Farbe,  sondern  es  zeigt  einen  melir  braunen,  in 
dünnen  Schichten  aber  auch  einen  ins  Grünliche  scliimmornden  Farben- 
ton. Aber  auch  dieses  Symptom  sieht  man  selten;  denn  bevor  es  zu 
dieser  Veränderung  kommt,  pflegt  meist  der  Tod  einzutreten, 


2.  Pathologie. 


Die  Erscheinungen  der  SchwefelwasaerBtoffvergiftung  treten,  wenn 
das  Gas  in  grolier  Menge  in  den  Organismus  eintritt,  ganz  acut  eia. 
Das  IndiTiduum  wird  ohnmächtig,  stürzt  wie  vom  BUtze  getroffen  xu 
Boden,  in  kurzer  Zeit  zeigt  es  die  schwersteu  Erstickuugserscheinungen, 
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dea«n  der  Kranke  rasch  erliegt.  Ut  das  Gas  aber  aicbtin  so  bedeutender 
ttenge  ia  den  Organismus  oiAgr-drungen,  so  tritt  bisweilen  ein  Gefühl  der 
größten  Hinfälligkeit  und  Schwäche,  Erbrechen,  weiter  Benommenheit  des 
Sp^nsoriama  auf.  die  unter  Umständen  gefährlich  ist.  weil  durch  das  Kin- 
dringen von  erbrochenen  Massen  in  den  Athmungslract  Erstickung  ein- 
treten kaou.  Ferner  sieht  man  Zittern,  besonders  tibrilläro  Muskel- 
mckuDgen,  Mydriasis,  in  leichteren  Fällen  bloß  Flimniera  vor  den 
Augen,  in  schweren  Fällen  treten  sogar  tetanische  Krämpfe  ein. 

Die  gleichen  Erscheinungen,  aber  in  gerinj^erer  Intensität  und 
weniger  stürmisch  in  ihrem  Aultreten,  beolmcbtet  man,  wenn  ein  Mensch 
Schwefel  in  fein  vertheiUem  Zustande  (Hores  sulfuria)  oder  Scbwefel- 
sUcalinii  in  etwas  größerer  Menge  zu  oich  nimmt.  Die  Erscheinungen 
sind  in  diesen  Fällen  deshulb  nicht  so  stürmisch,  weil  es  eine  geraume 
j'-eit  dauert,  bis  sich  ans  dem  Schwefel  der  Schwefelwasserstoff  gebildet 
^^-  Der  Kranke  sieht  hlass,  ja  hochgradig  kuchektiscb  aus,  hat  sehr 
bedeutende  Schmerzen  und  Kollern  im  Unterleibe,  Durchfälle,  weiter 
Öf^clineigmig,  Erbrechen,  häufiges  Aufstoßen,  dann  Ructus,  der  stark 
o&ch  Schwefel trasserstoff  riecht 

3.   Prognose. 

Die  acute  Vergiftung  mit  Sohwe  feiwasserst  offgas  gibt  immer  eine 
^'^ste  Prognose  und  sind  die  oben  geschildej't«n  Symptome  eiumnl 
'^"U  entwickelt  in  die  Erscheinung  getreten,  dann  ist  das  Leben  des 
'ndiTiduums  immer  im  hoben  Grade  bedroht.  Die  Prognose  der  Ver- 
Kiftungen  mit  Schwefel  und  Schwefelalkalien  ist  wesentlich  günstiger. 
"ß'  entsprechendem  therapeutischen  Vorgehen  (Siehe  S.  Kifi)  ist  sie  sogar 
*tets  günstig  zu  stellen. 


4.   Diagnose. 


Die  oben  geschilderten  Symptome  werden  wohl  für  joden  Fall 
^**iJ'eichend  genügende,  diagnostische  Anhaltspunkte  geben.  Auch  der 
^-'Darakte ristische  Genich  von  SchwefehvasserstofF  nach  faulen  Ri^rn, 
**lchen  der  Erkrankte  ausströmt,  kann  den  Arzt  zur  richtigen  Diagnose 
'^itoa.  In  vielen  Füllen  aber  wird  erst  durch  den  Nachweis  des  Schwefel- 
**t«aerstoffe8  die  Diagnose  Tollkommen  gesichert  werden. 

Nachweis.  Falls  es  sich  darum  handelt,  in  der  Luft  diesen 
'*Örpcr  nachzuweisen,  leitet  man  die  Luft  über  einen  frisch  mit  Bleiacctat 
Retränkten,  feuchten  Papierstreifeu.  Bei  Anwesenheit  von  Schwefel- 
*Ä*8erstoff  tritt  Schwärzung  ein.  Noch  empfindlicher  ist  die  Ton 
"•    Fischer')   angegebene   Probe:    Man   leite   in  ein    Gemenge    von 


*)  Piflober,  B«riclite  äer  deutachen  rhemiaohcn  GoacIliichKft  IC,  2231,  1S83. 
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Salzsäure,  etwas  verdiinntier  FcrrichloridlÖaung  und  wenigen  Körnchen 
p.-Amidodimethylanüin  den  auf  diese  Substanz  zu  prüfenden  Luftstrom : 
es  entsteht,  falls  er  Scliwefelwaaserstoff  enthält,  eine  Blaufärbung,  her- 
rührend vom  Methylenlilau.  Das  Erbrochene,  aUeafalls  andere  patho- 
logische Excrete  (Exsudate),  wii-d  auf  die  gleiche  Weise  nntersuclit.  Am 
besten  ist  os,  die  Suhstanzon  in  eine  Flasche  zu  bringen,  welche  ver- 
korkt wird  und  deren  Sttipsel  mit  einem  angefeuchteten,  bleigetränkten 
tiltrii-papier&treifeu  ausgestattet  wird.  Bei  Auwesenlieit  von  Schwelel- 
wasserstoff wird  das  Papier  geschwärzt.  Für  die  zweite  Probe  geht  man 
am  besten  so  vor,  daas  man  in  die  Fliisaigkeit  den  Daniplslrora  ein- 
leitet und  die  dann  mit  Schwefelwasserstoff  gesättigten  Dampfe  in  ein 
zweites  Gefäß  leitet,  welches  das   oben  beschriebene  Reagens  enthält. 

5.  Therapie. 

In  Bezug  auf  die  acuten  Fälle  gibt  es  ein  einziges  sicheres  Mittel, 
eine  entsprechende  Prophylaxe.  Daher  wird  (wenigstens  in  Paris), 
beTor  die  Latrinen arbeiter  in  die  Latrinen  steigen,  ein  Kohlenbecken 
in  dieselben  gesenkt,  um  größere  Mengen  von  Schwefelwasserstoff, 
welche  eTeDtncll  hier  vorhanden  sind,  zu  verbrennen. 

Sind  einmal  die  schweren,  dem  Exitus  letilis  Torbergehenden 
Erscheinungen  eingetreten,  so  leitet  man  die  künstliche  Athmung  ein. 
Ein  Aderlass  mit  nachfolgender  Infusion  von  physiologischer  Koch- 
salzlösung empfiehlt  sich.  Auch  Inhalationen  vonChlnrwasser  und  Chlor- 
kalk werden  mit  Erfolg  verwendet,  insbesondere  auch  zu  prophylak- 
tischen Zwecken.  Sind  große  Mengen  vou  Schwefel  oder  Schwefel- 
alkalien  eingefiihrt  worden,  so  gibt  man  Abführmittel,  insbesondere 
Ölige  Abfiihrniiltel  als  Olenm  Ricini  recenter  paratnni,  Wasserklystiere  etc., 
uui  das  Gift  möglichst  rasch  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

t).   Anatomisclier  Befund. 

Man  findet  txülizeitig  auftretende,  grünlichgelbe  Todtenflecke. 
Das  Itlut  ist  mehr  oder  minder  grün  gefärbt.  Alle  Organe  riechen  nach 
Schwefelwasserstoff. 


b)  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff. 

1.  .\etiol  ogie. 

Dieselbewird  gegenwärtig  bei  dertreltachcnVerwenduag  des Schwefel- 
Kohlenstoffes  in  Laboratorien  relativ  häufig  beobachtet.  Eine  weitere  Quelle 
für  diese  Vergiftung  bildet  die  Einführung  dieses  Stoffes  in  die  Technik, 
besonders  zum  Zwecke  der  Losung  vou  Kautschuk.  (Guttapercha  und  seine 
Verwendung  bei  der  Wollwäscherei.    Außer  durch  den  Schwefelkohlen- 
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"sloff  kommt  die  gleiche  Tozicose  auch  durch  die  Xanthogensäure  zu- 
st^ude.  deren  Natrium-  und  Knliunisalz  käutlich  sind.  Dieselbe  wird 
ttini   Conservieren    von    Fleisch    und    Fruchten    gebraucht     Sic   wirkt 

I      äo-durch   giftig,   das«  sie  sich  —  was  -wenig  bekannt  ist  —  leicht  in 

L      Vllohol  und  Schwefelkohlenstofl"  spaltet. 

^V  au 


2.  Pathologie. 


Der  Scfavefclkohlenstoff  wirkt  schon  in  sehr  geringen  Dosen  lähmend 
auf  das  centrale  Nervensystem.     Er  ist  also  ein  li ervorragendes  Narco- 
ticum.  Eine  zweite  äußerst  interessante  Wirkung  ist  die,  dftss  der  Schwefel- 
kohlenstoff  ZerfftUder  rothen  Blutköi-perchen  hervon-ult.  es  kommt  daher 
zun  Auftreten    vou  MelaiJÜi  im    Blute,  das  theils  frei,  theils  an  die 
weißen  Blutkörperchen  gebunden  ist.   fVerwechahing  mit  Malariabhitl) 
Beim  Eindringen  größerer  Menden  von  Schwefelkohlenstoff  in  den  Orga- 
oisiaug  tritt   nach   kurzer  Zeit    Erbrechen,  dann   die    verschiedensten 
nerrösen  Reizsymptome,  weiter  Somnolenz.  Bewusstlosigkeit,  Coma  eiji. 
^'S   ist  zweifellos,  dass  dann  unter  derartigen  S}'mptDmen  eine  solche 
Vei-giftung    auch   tüdtlich    enden    kann.    Ein   wichtiges    Zeichen    der 
Scljvrefelkohlenstoff-Vergil'tung    ist    femer    der    Geruch    nach    Ilettich, 
«en    die  Eipirationsluft  des   Kranken    zeigt.    Bezüglich   des  Verlaufes 
der   Seh wefelkohlenstoflf- Vergiftung  muss   man    die  acute    Form    unter- 
scheiden,   die   in   wenigen    Stunden    zum   Tode   führen    kann    und   die 
<*l>©ii  erwähnten   Symptome  zeigt,  und   die  chronische,   welche  beson- 
ders   bei    Arbeitern    in    Kautschuk fabriken    Torkommt.    Bei    der  letz- 
teren magern  die  Leute  au Ueror deutlich  ab.  zeigen  immer  hoch^adige 
psychische  Depression,  bis  schließlich  alle  geistigen  Functionen  fastvoU- 
ätäudig  erloschen  sind,  femer  tritt  sehr  beträchtliches  Zittern  auf.  der 
-Appetit  liegt  sehr  darnieder,  es  ist  Dyspepsie  und  hartnäckige  Koprostase 
vorlianden.    Erwähnenswert   iai    ferner,   daüs  nach   Beobachtungen   tou 
B'O.boys  de  la  Vigerie,  Gillet  de  Grandmot')  Störungen  der 
Accommodalion,    des  Farbenainus   und  Veränderungen   im  Augenhinter- 
gru.jile  eintreten. 

Bezüglich  der  Vergütung  mit  Xanthogensäure  gilt  alles  über  die 
"»i*^  reinem  Schwofelkohlenstoff  Gesagte;  nur  tritt  hier  die  narkotische 
'Wirkung  mehr  hervor,  da,  der  Schwefelkohlenstoff  in  statu  iiascendi  in 
dieser  Beziehung  viel  starker  wirkt. 

3.  Progaos  e. 
Sowohl  die  acute  als  die  chronische  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung 

')Daboy>  de  la  Vigerie,  Gillet  da  Qrandmot,  Thcrtp.MooaUhefte,  1, 
313,  1687. 
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geben  ülets  eine  günstige  Prognose ;  ja  nach  den  vrenigen  Fallen,  welche  in 
der  Literatur  vorliegen,  kann  man  sagen,  dass  fast  immer  Heilung  eintriit. 

4.  Diagnose. 

ÄuUer  den  geschilderten  Symptomen,  vor  allen  dem  Verhalten 
des  Blutes  ist  Ton  Wichtigkeit  der  charakterietische  Rettichgeruch. 
welchen  in  schweren  Fällen  dieae  Kranken  stets  verbreiten;  weiter 
muss  man  sich  stets  hciuiifaeD.  den  Nachweis  zu  führen,  dass  im  EIrbro- 
cheneu  SchwefelkohtenstofT  enlhalteu  ist. 

Nachweis.  Er  wird  folgendennsiÜen  geliefert:  Man  destilliert 
das  Erbrochene,  der  Schwefelkohleustüti'  geht  ins  Destillat  Über,  za 
diesem  gibt  man  eine  Losung  des  farblosen  Triaet'hylphoäpliins,  das  durch 
Schwefelkohleustoü'  roth  getai-bt  wird.  Auch  der  charakteristische  Ge- 
nich des  Schwefelkohlenstoffes  ist  ein  Zeichen  für  dessen  Vorhandensein. 

5.  Therapie. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  muss  möglichst 
rasch  der  Magen  ausgespült  werden;  weiter  empfehlen  >iicli  warme  Bäder 
mit  kalteu  Übergießungen.   Ein  Gegeniuitlcl  kfunen  wir  bis  jetzt  picht. 

6.    Anatomischer    Befund. 

Beim  ^lenachen  ist  nichts  über  den  anatomischen  Befund  bekannt,  da 
Sectionshefunde  fehlen. 


6.   Vei-gifttmg  durch  Arten  tmd  «ein«  Verhlndvngen.^) 

Fast  alle  Aj-»enpraeparate,  welche  in  den  Secrelen  des  Köriiers 
löslich  »^ind.  wirken  giftig.  M.-tri  h:it  da  zu  unterscheiden  die  Ver- 
giftung mit: 

1.  Arsensäure, 

2.  anieniger  Säure,  oder  dem  Anhydrid  dGrKelben, 
3..  dem  Arsenik. 

4.  den  KaUnm-  und  Xatnum-Sal/en  der  arsenigen  Säuren, 

5.  den  Schwefel  Verbindungen  des  Arsens,  dem  Realgar  (Arsen- 
disullid)  und  Auripignient  i  Arsentrisultid).  Sie  Imheu  nur  eine  geringe 
Bedeutung.  Die&e  wirken  wohl  nur  durch  ihre  Verunreinigung  mit  an- 
deren Arsenpraeparaten  giftig, 


■)  Hitii*tm«iiü  1.  c.  S.  815;  Robert  I.e.  8.  349;  Falelc  I.  c.  8.  254;  Lewio 
1.  c.  S.  79;  Nauayu  1.  c.  S.  85&i  Seidel  t.  Mvchka'«  Handbuch  I.  c 
B.  232. 
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6.  mit  metallUchem  Arsen  (^Fliegeii8t«in*'), 

7.  mit    „Scbeele'sclicm   und    Schwein furter  GrÜn",  Qemcage  von 
e&stg-  uDd  arHeriiksaurem  Kupferoxvd. 

8.  mit  Arsenwosserstoft, 

9.  Ferner  köanen  VergiRungeu  sich  ereigiieu  auch  mit  urgamsclien 

ArBcnverbindungcn.   mit    Kakwdjlsäuro  und  Monu-  uiui   I'ipiieiiylarseo- 

tänre.  Doch  sind  bis  jetzt  Vergiftungen  beim  Meusclienuicht  beschrieben 

worden.   Schließb'ch   kommen  noch   die  Vergiftungen  mit  arsenhaltigen 

ADiliuiarben,  z.  B.  dem  Fuchaiu  in  Betracht. 

Von  den  in  der  Therapie  gebrauchten  Arsenprae paraten  sind  zu 
erwälmen  die  Tinctura  Fowleri  (Liquor  KalÜ  ar«pnico»i>,  ferner  das 
Acidum  arsenicosum,  das  in  der  Dermatologie  in  Ft>i*m  der  Tillulae 
ttsiaticae  Tielfiiche  Vorwendung  findet,  endlich  der  Liquor  Pearsonii 
(Liquor  Katrü  arseniconi),  weiter  die  an  Ai'sen  so  reichen  Wasser  von 
Levico,  Roncegno  und  die  arsenhaltige  Guborquelle. 

Die  Aufnahme  des  Giftes  bann  von  der  Haut  und  an  Schleimhäuten 
folgen;  auch  durch  den  Reapirationstract  wird   es  aufgenommen.   Ich 
«tone,   dass  auch  durch  die  unverletzte    Haut  (z.  B.  im  Salbentorm) 
*^^A  Gift  eindringet!  kann  und  wird.    F.s  können  dann  auch   alle  hier 

K*><->Cli  zu  schildernden  Symptome  der  Arseuikvergiftnng  ;Siehe  S.  170 
>a  172)  sich  einsU^llen. 
Alle  diese  hier  genannten  .^senpraeparate  rufen  mit  Ausnahme 
«B  Arsenwasserstoffea  ro  ziemlich  identische  Vergiftunesi)liaonomone 
t»einor.  Sie  üben  eine  sehr  starke,  örtlich  reizende  Wirkung  auf  jene 
Tlieile  der  Schleimhaut  des  Verdauungstrac-tes,  mit  denen  sie  in  Be- 
i^hrung  kommen,  aus.  und  zwar  verläuft  diese  Wirkung  nicht  nach  dem 
^yptu  der  Symptome  des  Acidismus  (btebe  S.  9),  sondern  gleicht  mehr 
<)eKi  Vergiftungen  mit  Metallsiilüeu  (Siehe  das  Capitel  Metalltoxicoaen), 
*ieiiPii  ja  die  Arsenverhindungen  chemisch  gewiss  sehr  nahe  stehen.  Das 
'^-J'aen  wirkt  ferner  deletaer  ein  auf  das  Nervensystem,  In  erster  Linie 
»ahmt  es  den  Splanchnicus,  wodurch  eine  Hyperaemie  aller  Unterleibs- 
**''8a.ne  entsteht;  weiter  nift  es  Xcuritidcn  in  den  verschiedensten 
^©r\enbo7irkeu  hervor.  Ks  gehört  weiter  zu  seinen  Eigenthümlichkeiten, 
^ijtriiudungen  des  Intestinaltractes  und  Verfettung  in  verscliiedcnen 
^^'Tgtoen,   namentlich  in  dem  Herten  herbeizuführen. 

Es  kann  an  diesem  Orte  wohl  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der 
*öeasc|,|jt.i,e  Organismus  ein  großes  Anpassungsvermögen  für  das  giftige 
-^Wn  hal.  Dadurch  erklärt  sich,  dasa  solche  an  den  Arscngenusa  ge- 
^^ihiite  Individuen  enorme  Gaben  dieses  Giftes  vertragen.  Diese  Indt- 
^idueti  sind  tiowuhl  subjectir  als  objuctiv  ganz  gesund.  Nach  unseren 
■'^nichauiinEcn  besticht  demnach  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
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diesen   Arsenikessern  und    den  Pvraptomeu  der   chronischen  Arsenver- 
giftung,   welche  diese  Lente  niemah  zeigen.')    Die  toxische  Dosis  der 

arsenigen  Säure  beträgt  ca.  ü'I  (f- 

1.  Aetiologie. 

Mord,  Selbstmord,  berafsmnßige  Heschäiligung  mit  Arseopraepa- 
raten,  imToraiclitiger  Gebrau^-h  arsenhaltiger  Ar/neien,  arsenikhaltigp 
NaUruDgs-  uud  Genus&niittel,  Gebrauch  arsenildiältiger  Geschirre  im 
Haushalte,  Aufenthalt  in  arsenhaltigen  Räumen  gehen  die  hundertfachen. 
aetiolojrisrlien  Momente  ab  für  die  so  häufig  eintretendeti  Arsen  Vergiftungen. 

2.  Pathologie. 

Bezüglich  der  klinischen  £r!«clieinuiigsformeu  der  Arsen vergiftuug 
kann  man  4,  kliniRch  wesentltph  differente,  Kranklieitabilder  unterscheiden: 

1.  Aspliyxia  arseniculis. 

2.  Intoxioatio  arsenicalis  aoutji. 

3.  lutoxicatio  arsenicalis  chronica, 

4.  Die  von  diesen  Bilderu  vullkünimeD  abweichende  Vergiftung 
mit  Arsen  Wasserstoff,  welche  deshalb  auch  an  besonderer  Stelle  be- 
sprochen wird. 

Bei  der  suh'  2  »nd  3  genannten  Toxicose  hat  man  wieder  tu 
unterscheiden: 

A.  Jene,   die  vorwiegend  zu  Symptomen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractes  führt, 

B.  jene,  die  rorwiegend  zu  Sy-mptomen  von  Seiten  des  Nervensystems 
führt. 

1.  Asphyxia  arsenicalis. 

Bei  der  Asphyxia  arsenicalis  kommt  es  zunächHt  zu  einem  ganz 
acuten  Intestinal katarrh  mit  Krbrechen,  Diarrhoeen  und  dnr  Rntleerung 
reiswasseriihnlicher  Stühle.  Auch  Tenesmus  stellt  sich  ein.  Daneben  treten 
tonische  Krämpfe  der  unteren,  später  auch  der  oberen  Extremitäten  und 
Cyanose  ein;  darauf  CoUapsund  Tod  in  wenigen  Stunden.  Wir  haben  also 
ein  Bild  vor  uns.  das  dem  der  Cholera  asiatica  täuschend  ähnlich  sieht. 
In  früheren  Zeiten  (vor  Entdeckung  des  Cholernbacillusi  wurde  zu 
Zeiten  einer  bestehenden  Clioleraepidemie  auch  zuweilen  diese  Form 
der  Arseuikvcrgiftung  mit  Erkrankitiigeu  an  Ciiolera  asiatica  verwechselt. 

Diese  Falle  kommen  im  ganzen  und  grollen  sehr  selten  vor.  Man 
sieht  sie,  urenn  einem  Kinde  unvorsichtigerweise  zu  große  Mengen  ron 
Tinctura  Kowlerl  gegeben  wurden,  oder  bei  Selbstmordversuchen  oder 
Mord  mit  großen  Mengen  von  Arsenik. 


')  Vergleich«  Mari  k,  Wivucr  klinische  Wocbtnschrifl  5,  145,  157,  1892. 
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2.  Acate  AraeDJkvergiftßng. 


Auch  bier  kommt  es  zunächst  zu  den  Eraclieinungeu  des  acuten 
fittstrointestinalkatarrlis.  Allerdings  vergehen  bisweilen  einige  r^tunden,  bis 
die  ersten  Symptome  der  Vergiftung  sicli  «instelleii.  Die  Individuen  be- 
kaxiuuen  kurze  Zeit  noch  der  Vergiftung  einen  metallischen  Goecfamack, 
TrockcMilieit  und  heftiges  Brennen  im  Munde,  ohne  dat^a  die  8,vm]itünie,die 
M>nGt  bei  der  Säure  Vergiftung  zu  sehen  sind  (Vergleiche  S.  9 ),  hier  vorhanden 
wären.  Bald  daraufkommt  es  zu  sehr  heftigem  Erbrechen,  und  zwar  zunächst 
von  Speiwuresteij,  später  auch  run  galligen  Massen,  indem  die  Galle  aus 
Je «XI  Duodenum  in  den  Magen  übertritt.  Wenn  nach  einigten  Stunden  das 
Erbrechen  nicht  aufhört,  so  zeigen  sich  &chliemit.'li  zuweilen  Blutstreifen  im 
Erbrochenen,  aber  nie  größere  Mengen  Blntes.  Im  Verlaufe  einer  ziemlich 
klirren  Zeit  (typisch  ■J4  Stunden)  treten  Veränderungen  im  Stuhle  auf. 
welche  an  die  Symptuiue  der  Dysenterie  erinnern :  es  erfolgt  häufiger  Stuhl- 
gang. Kntleerung  eiterig- sc hioiniiger  Stiiblp,  nsich  längerer  Dauer  zeigt  sich 
'"ei'ändertes  Blut  in  den  enih-erteu.  flüssigen  Fiiei'alien.  Es  ist  ferner  hef- 
tiger Tenesmns  Torhanden,  der  L'rin  wird  in  spärlicher  Menge  entleert, 
mweilen  ist  sogar  Anuiie  da.  Im  Ilame  lassen  sich  große  Massen  von  Eiweiß, 

»Ottch  Verlauf  von  '2  ^'4  Tagen  auch  Blut  nachweisen.  Zu  bemerken  ist  noch, 
•^ss  bisweilen  aurh  Krythnmo.  dann  ekzematöse,  puatulüsc,  bullöse  tlaut- 
^Qtiiindung,  femer  Haemnrrhftgien  in  die  Haut  beubachtet  wurden.  Doch 
ist  die!>er  Befund  ganz  inconstant.  Der  Tod  kann  da  auch,  nachdem  die 
**^t«n  stiinriischen  Krsclieinungen  von  Seiten  des  Verdauungstractes 
'"gelaufen  sind,  unter  Auftreten  Ton  etwas  Icterus,  Cyanose,  Krämpfen. 
^a^**toa  in  wenigen  Stunden  eintreten. 

r* 


3.  Chronische  Arsenvergiftnng. 


Sie  kann  sich  aus  der  acuten  l-onn  der  Arsenvergiftung  entwickeln, 

*®'m  dieselbe  nicht  zum  Tode  führt.    Und  zwar  entsteht   dann  meist 

i^le   Form  der  chronifichen  Arsenvergiftung,  bei  welchen  die  Störungen 

^ö    Seiten  des  Oigestionslractes   überwiegen.    Durch  den  fortgesetzten 

_*brauch  von  Arsenpraeparateu  aber  entwickelt  sich  die  Form,  bei  der 

\^   nervösen  Störungen  die  Hauptrolle  spielen,  insbesondere  dann,  weun 

'^^^   Individuen  Jahre  hindurch   der  Ein^-irkung  von  Arsen   ausgesetzt 

**^en.    Doch  liegen  aus  der  neueren  Literatur  (Kovacz,')   Mafik)*) 

i'^obachtungen  Tor,  welche  zeigen,  dass  auch  im  Auächlusse  an  die  acute 

■^'^nikTergiftung  derartige,  nervöse  Sj-mptomp  sich   öinslellen  können. 


')  KoTicx,  'Wien.  kliD.  Wockenicfarift  2,  649,  1&^9. 

')  Mafik,  Wien.  klia.  WocheMchrift  4,  Ö65,  696,  QU.  ß30,  648,  066,  688.  710. 
736,  747.  1*191. 
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Bei  der  ersten  Form  magern  die  Leate  stark  ab  und  könneo 
sich  nicht  erboleit.  leideo  &o  Appetitlosigkeit,  sehen  elend  ans. 
Von  Zeit  zu  Zeit  treten  Diarrhoeen  ein,  foriier  ein  mäßig  hohes. 
atypisches  Fieber,  dann  EiweiU  im  Harne  in  ziemliah  beträchtlichen 
Mengen,  welche  Symptome  aber  nicht  auf  eine  eigentliche  Nephritis, 
sondern  auf  Verfettung  der  EpithehelleQ  zurückzuführen  sind.  Femer 
stellen  sich  verschiedene  Veiänderung^en  der  äußeren  Haut  ein.  wie  Veriusi 
der  Haare,  Ekzeme,  Petoccliien,  Atrophie  der  gesammteu  Kaut.  Auch 
verlieren  die  Leute  ihre  Zähne.  Zuweilen  treten  schwere  trophtsche 
Störungen  auf,  wie  Gaiigraen  der  ITaut  ntid  Hände,  an  denen  der  Kranke 
dann  sehr  rasch  ziigrunde  gebt.  In  andenm  Fällen  entwickelt  sich  ein 
jahrelanges  Siechthum,  dem   der  Kranke  endlich  erliegt. 

Die  zweite  Form  der  chronischen  ArsenTergiftung  ist  meist 
dadurch  verursacht,  dass  der  Mensch  jahrelang  der  giftigen  Einwirkung 
des  Arsen  ausgesetzt  ist.  Daher  findet  sie  sich  bei  Herg-  und  niUtottarbeitem 
i«  Arseuwerken,  ferner  bei  Menschen,  die  jaJirtdang  Zimmer  bewohnen 
^Nan  nyn),'(  deren  Wandmalerei  oder  Tapeten  Arsenik  enthalten, 
oder  durch  Missbrauch  von  Arsen  zu  therapeutischen  Zwecken.  Der 
Kranke  sieht  infolge  Einwirkung  des  Arsen,  ohne  dass  ein  nachweisbares 
Leiden  vorlingt.  blass  aus  und  magert  ab,  zuweilen  zeigt  er  Oedeme,  auch 
die  oben  beschriebe  neu,  analogen  trophiscben  Störungen  der  Haut 

Dann  aber  kommt  es  zu  starken  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  meist  in  beiden  ischiadiscben  Neriren,  die  sehr  oft  mit 
einer  bedeutenden  Abmagerung  der  unteren  Extremität  einhergehen; 
später  treten  die  gleichen  Erscheinungen,  welche  wolil  auf  einer  durch  die  to- 
xische Wirkung  des  Arsens  bedingten  Polyneuritis  beruhen,  auch  in  der 
oberen  Exti-emität  auf.  Xach  Brouardel  und  Pucbet')  soll  dabei  am 
häufigsten  der  Extensor  digitoiiim  communis  befallen  werden.  Auch  Ma- 
fik^)  findet,  dass  an  der  oberen  E\tremität  vuru'iegend  die  Supiuatoren  und 
Extensoren  an  der  Erkrankung  sich  botlieiligen;  feraer  werden  nacJi 
demselbera  Autor  frühzeitig  die  Miiscali  tnterossei,  lumbricales  und 
oppoiientespollicis  befallen.  Sensibüitatsstorungen  der  verschiedensten  Art. 
als  Aiiaesthesieu,  Parae><tbesien  etc.  stellen  sich  ein.  Die  Kranken  können 
bei  geschloasenen  Augen  nicht  stehen;  auch  die  PupiUenroflexe  und 
Patellarreflexe  fehlen,  und  es  kann  so  das  Bild  der  Tabes  vorgetauscht 
werden  i,. Tabes  arseuicalia").  .\uch  Lähmungen  der  Exti-emitäteu  und 
nachfolgende  Atrophien  sind  wiederholt  beobachtet  worden.    An  dieser 
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')  Siehe  N  s  u  a  y  u  1.  c. 

')  Broiiardol  ud<1    Pouchet    niehc  Hneernftno,    Enrykiopaediieh«   Jabr- 

tSelier  der  ecaammlen  H«ilkuiidt)  1,  63,  1S91. 
*}  Marik    l,  c. 
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Stelle  will   ich    noch    enikähnen,    dass   bei    beiden   der  niiii  genannten 

Tonnen  der  chronischen  Arsenvergiftnng  eigenthiimliche.  wohl  von  Tor- 

«niert^m  Blutfarbstoffe  herrührende.  Pigmentierunjjen  der  Haut  eintreten 

(Arsenmolanosei,  welche  aber  nach  meiner  Ansicht   für   sich   allein 

aJcJits  l'ür  die  Axsen Vergiftung  Charakteriälischeß  bieten.') 

3.  Prognose. 

Die  Äsphyxia  arRemcalia  gibt  atets  eine  Progiiosis  infanstissima,  die 
wrgrifteten  IndiTiduen  gehen  in  kürzester  Zeit,  auch  wenn  ärztliche  Hilfe 
zur    Üand  ist,  zugrunde. 

Das  Gleiche  ist  auch  zu  sagen  von  den  Fällen  von  acuter  Arscü- 
Tergaftuag.  Auch  sie  geben  eine  Prognose  quoad  sanationem  infaustissima. 

Die  dann  hier  abgehandeltea  Formen  der  chronischen  Arsenik- 
^ögiftung  geben  bei  enteprechonder  Behandlung  (Siehe  S.  174)  eine 
Küastige  Prognose,  wenn  auch  complete  Heilungen  selten  sind.  Un- 
günstig wird  in  allen  jenen  Fällen  die  Prognose,  wo  Nierenaffectionen 
in  cl*n  Vordergrund  treten  (Siehe  S.  171).  .Meist  erliegen  dann,  wenn 
«.ucVi  nach  längerex  Dauer,  die  Individuen  der  durch  die  Arsenikver- 
gBftiiDg  bedingten  Nicrenaffection.  Auch  die  Symptome  der  Neuritis 
trilVjen  die  Prognose  wesentlich.  Sind  einmal  ausgebreitete  Lähmungen 
fflit     Atrophie  eingetreten,  dann  ist  die  Prognose  äußerst  ungünstig. 

4.  Diagnose. 

Sie  wird  bei  den  sub  1  und  2  abgehandelten  Formen  nie  auf 
große  Schwierigkeiten  stoßen.  Nur  bei  Bestehen  einer  Clioleraepidemie 
JsMiB  es  sich  ereiguen,  dass  nach  den  klinischen  Symptomen  ein  solcher 
FaJl  als  Cholera  aufgefasst  wird.  Aber  auch  hier  muss  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  von  Arsen  in  den  Excreten  nach  den  noch  zu 
oesciireibendcn  Methoden  erhärtet  werden.  Die  chronische  Arsenver- 
giftung kann  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Tabes  Terwecliselt  werden 
(Siehe  S.  172). 

Doch  ist  die  DüTorentialduiguuse  hier  nicht  schwer,  da  man  bei 
°^^  Arsenvergiflung  bei  sorgfältiger  Untersuchung  stets  Arsen  im 
"*Pne  nachweisen    kann,    und    da  solche  Falle  ron  Arsenvergiftung  bei 

^Qtspi-echender  Behandlung   sehr  gebessert»  wenn  auch  nicht  geheilt 
'^erden. 

Unter  Umständen  kann  auch  die  Bleivergiftung  ein  ähnliches  Bild 
"'geben;  namentlich  ist  dann  die  Differentiiddiagaose  schwierig,  wenn 
^^  Kranke  längere  Zeit  liiudurcli  bleihaltige  Fravparate  genommen  hat. 

*)  3i«heO.  Wyai,  Correspoo'dflnzbktt  ftir  Schweizer  Arzte,  20  (Sonder«büruok}i 
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Denn  auch  die  Arsenliihiuung  beginnt  vne  die  Hleilalimuiig  oft  mit  geringen 
Schmerzen  an  den  oberen  Extremitäten,  und  können  beide  Toxico*en  zur  Ra- 
dialia-Lüiuuung  tÜLiren.  Audi  die  bekuuuteu  S^uiptuute  derdegeueratiren 
Atrn])bte.  also  Kndjirtnng&reaction  hat  man  wiederholt  sowohl  hei  Bleüiüi- 
mungeu  als  Ar&t'rtl.-iliraungen  beohaclitet.  Doch  findet  man  bei  der  Bleiter- 
giftung  (Siehe  diese)  bei  genauer  T'^nt^rsuchiing  regelmäßig  an  den 
Schleimhäuten  des  Mundes  den  so  chai-akteristischen  Bleisaum,  welcher 
bei  der  AräeuvergiUung  ebenso  regelmüßig  fehlt.  Uas  vorwiegende  Kr- 
grÜTensein  der  unteren  Extremitäten,  die  starke  Butheiligung  der  Supi- 
natoren  (Siehe  S.  17'2|,  weiter  das  Felden  des  Bleisanmes  wird  meist 
jedoch  Arsenlähmimg  hinreichend  charakterisieren;  ganz  sicher  gestellt 
wii'd  aber  die  Diagnose  nur  durch  den  Nachweis  von  Arsen  in  den 
Excreten. 

Für  die  chronischen  Formen  der  Arsenikvergiftung  ist  demnach  auch 
zur  exacten  Diagnose  der  Nachweis  von  Arsen  im  Organismus,  re- 
spective  in  den  Secreteu  als  Harn.  Faeces,  allenfalls  im  Erbrochenen  un- 
bedingt erforderlich.  Man  fuhrt  um  in  folgender  Weise  aus:  War  zur 
Vergiftung  arsenige  Säure  (weißer  Arsenik)  verwendet  worden,  so  wird 
oft  schon  eine  sorgfältige  makroskopische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Erbrochenen  uns  den  Nachweis  ermoghchen.  Wir  finden 
im  Erbrochenen  häu6g  größere  und  kleinere  ßröckelchen  dieser  Sub- 
stanz. Diese  weißen  I'artikelcheu  werden  mit  der  Pincette  herausgesucht 
oder  durch  oflpres  Ahschlemmen  von  anderen  lii-imengungen  befreit, 
mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  in  einer  EprouTette  in  möglichst 
wenig  heißem  Wasser  gelöst.  Beim  Erkalleu  scheidet  sich  die  arsenige 
Säure  kry^tallinisch  aus  und  kann  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchiing  —  man  sieht  kleine,  octaüdrische  Krystalle  —  leicht  erkannt 
werden.  Beim  Erhitzen  dieser  Krystalle  mit  Soda  auf  der  Kohle  in  dem 
reducierenilen  TheJle  der  Löthrohrflainme  stellt  sich  der  charakteristi- 
sche Knoblauchgeruch  ein.  Wird  eine  Probe  der  Substanz  im  ßeagens- 
glase  mit  Kohle  erhilict,  so  tritt  in  dem  kalten  Theile  der  Eprouvette 
ein  Metailspiegel  auf. 

Besser  und  genauer  ist  es  —  und  dieses  Verfahren  lässt  sieb 
auf  alle  Arsen  Verbindungen  anwenden  —  wenn  zunächst  die  organiwrhe 
Substanz  durch  Behandeln  mit  chlorsaurcm  Kalium  und  Salzsäure  zerstört 
und  die  übrig  bleibende,  auf  60"  C.  erwärmte  Flüssigkeit  durch  längere 
Zeit  mit  Schwefelwasserstoff  behandelt  wird.^J  Den  erhaltenen,  gelben 
Niederschlag  ron  Schwefelarsen  löst  man  in  Schwefelammonium.  Das 
Filtrat  wird  zur  Trockenheit  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  tropfen- 
weise mit  coDcentrierter  Salpetersäure  versetzt  und  unter  weiterem  Hin* 


'f  Tcrgleiob«  v.  J&kacli,  kliniscbe  DiafQostik  I.  c.  8.  181. 
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zufügen  von  Salpetersäure  erwärmt,  bis  keine  üasentwicklung  mehr  ein- 
tritt und  keine  rothbraunen  Dämpfe  sich  entwickeln.  Die  Flüsäigkeit 
wird  im  Wasserbade  stark  concentriert,  weiter  etwas  mit  Wasser  ver- 
dünnt und  kleine  Mengen  kohlensauren  Natrons  eingetragen  bis  zum 
Auftreten  deutlich  alkalischer  Heaction.  Man  verdampft  dann  die  Flüssig- 
keit im  Wasserbade  zur  Trockenheit.  Der  trockene  Rückstand  wird  mit 
einem  Gemenge  von  kohlensaurem  und  salpetersaurem  Natron  zum 
Schmelzen  gebracht,  die  erkaltete  Schmelze  mit  Waaser  mehi-mals  aus- 
gezogen und  filtriert.  Das  Filtrat  versetzt  man  mehrmals  mit  geringen 
Mengen  verdümiter  SchwefeUäure,  bis  kein  Aufbrausen  melir  erfolgt. 
Dann  wird  neuerdings  Schwefelsäure  hinzugefügt  und  im  Wasserhade, 
«rhliefllich  üher  freiem  Feuer,  eingedampft,  bis  weiße  Dämpfe  ent« 
weichen.  Nach  dem  Erkalten  lost  man  den  Rückstand  in  kaltem  Wasser, 
bringt  die  l-'lüssigkeit  in  einen  mit  iu-senfieiem  Ziak  und  arsenfreier 
Scbwefeisäure  gefüllten  Wasserstoä'entwickluugsapparat, ')  an  welchem 
zum  Reinigen  und  Trocknen  des  durchatreidienden  Gasgemenges  (Wasser- 
stoff und  Arsen  Wasserstoff)  ein  mit  Atzkalistückchen  und  gekörntem 
Chlorcalcinm  gefülltes  Rohr  angebracht  ist.  An  dasselbe  ist  luftdicht 
eine  si^^'b  zwei-  bis  dreimal  verjüngende  Köhi-e  angefügt,  welche  in  eine 
$pitze  ausmündet.  Die  auf  Arsen  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  in  den 
Apparat  gebracht  und  nauhdoni  allo  atmospbaerische  Lutt  verdrängt  ist, 
siiudet  man  das  au?  der  Spitze  der  Röhre  striJmende  Wasserstofigas 
in.  Man  erhitzt  nun  die  Röhre  vor  den  Stellen,  wo  sich  dieselbe 
TerdünnU  FulU  Arsenwaaserstotf  in  dem  Wasserstoffgase  onthalten  ist. 
wird  sich  dann  an  diesen  (verjüngten)  Stellen  metallisches  Arsen  ab- 
scheiden. Dasselbe  wird  bei  Belupfen  mit  einer  Lösung  von  uutorchlorig- 
Murem  Nalron  solurt  aufgelöst. 

Man  kann  weiter  noch  folgende  Probe  ausführen: 
Man  leitet,  nachdem  die  Flamme  verlöscht  wurde,  die  Gase  in 
eine  Losung  von  sal petersaurem  Silber,  die  mit  Salpetersäure  ange^uert 
irurde,  oder  in  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Silber.  Ks  scheidet 
»ich  metalli«(ches  Silber  als  schwarzgrauer  Niederschlttg  ab  und  im  Fil- 
trat«  der  Flüssigkeit  wird  durrli  vorsichtigen  Zusatz  von  .^mmomak 
«neuiksaurcs  Silber  als  gelber  Niederschlag  ausgeschieden. 


0.  Therapie. 

Bei  der  acutesten  und  acuten  Arsenikvergiftung  spült  man,  da 
die  Melirzahl  der  Arseupraeparate  im  Wasser  schlecht  löslich  süid,  den 
Hagen  sofort  aus,  bis  der  Inhalt  desselben  unbedingt  vom  Gifte  entleert  ist. 
Auch  ist  es  selir  zweckmäßig,  den  Magen  direct  mit  gebrannter 
Magnesia,  welche  in  Wasser  suspendiert  ist,  auszuspülen.  Dann  gibt  man 

c.  S.  S&3  n&d  Fr.  Otto  I.  o.  S.  167. 
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Gegenmittel.  Hierher  gehört  zTinächst  das  toii  Bnnsen  angegebene 
Eisen oxyd Hydrat,  welches  nach  der  deutschen  Pharniakopoe  folgender- 
maßen zusammengesetzt  ist :  Liquor,  fern  sulfur.  oxydat.  lOÖ  mit 
;<!50  Tbeilen  Wasser  gemischt  und  da/u  eine  Mischung  von  Magnesia 
usta  ir>  in  250  Theilen  Wasser. 

Der  Zusatz  der  Magnfsia tista  in  aqua  wurde  erst  später  von  einem 
Arzte  \aujeiia  Fuchs  angegeben.  Das  Mittel  stellt  eine  breiige  Mmso 
dar,  deren  Wirkung  bei  der  Arseu Vergiftung  darin  besteht,  dass  das 
Eisenoxydliydrat  mit  dem  Araen  eine  unlösliche  Verbindung  eingeht 
Die  zugesetzt«  Magnesia  wirkt  abführend.  Allein  das  Mittel  hat  df-n 
Kachtlieil,  dass  es  stark  reizend  auf  die  Darruschleimhaut  wirkt,  was 
ja  zu  Tcrmeiden  ist.    Deshalb  ist  vielmehr  zu  empfehlen: 

Magnesia  usta  in  aqua  allein  zu  gebrauchen.  Man  verschreiht 
200  g  der  Miscimng,  lässt  zuerst  '/^  auf  einmal,  dann  alte  fünf  Minuten 
einen  Fssloffel  verabreichen,  welche  das  bis  nun  gegen  die  Aj-Mnver' 
giftung  allgemein  übliche  und  bewährte  Mittel  ist.  Die  Österreichische 
Fharmakopue  ächreiht  fulgi^ndc  Zusammeuäetzung  des  genaimten  Mittels 
vor:  Magnesia  oxyd.  recent.  parat,  70,  aquae  destill.  5)MV0. 

Ein  anderes  Mittel,  zu  dessen  Gunsten  die  Rrfahrung  sehr  spricht, 
36t  Kalkwasser.  Auch  dieses  Mittel  kann  man  zur  Magenau Spülung  ver- 
wenden. Wenn  man  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  dem  Glauben 
kommt,  dass  das  Gift  noch  im  Darme  vorhanden  ist,  so  ist  es 
zweckmäßig,  durch  Klystterc  für  eine  ausgiebige  Darraentleerung  zu 
sorgen.  Abführmittel  sind  im  Allgemeinen  wegen  ihrer  reizenden  Ein- 
wirkunt;  auf  die  ohnehin  schwer  erkrankte  Schleimhaut  zu  vermeiden. 
Die  Gaslntis  und  Enteritis  toxica  ist  nach  den  bekannten  hier  wiederholt 
aufgeführten  Grundsätzen  zu  behandelu,    desglüicheu  auch  der  Collaps. 

Bei  der  ertten  Form  dtir  chronischen  Ar.ton Vergiftung  macht  man 
zunächst  einen  Versuch  mit  Magnesia  usta  in  aqua.  Dann  aber  leitet 
man  dieselbe  Behandlung  ein  wie  bei  jeder  GastroentenUs  (Siehe  S.  18). 

Bei  Vorhandensein  von  Symptomen,  welche  zeigen,  dass  vorwiegend 
der  Darm  erkrankt  ist,  reiche  man  Biamuthum  snbnitricum  oder  Bis- 
muthum  salicylicum.  fehlen  solche  Symptome,  so  sind  Mucilaginosa,  als 
Gummi  arabicum,  eventuell  mit  etwas  Kxtr.  opii  aquos.,  wenn  Schmerzen 
vorhanden  sind,  zu  reichen.  Gegen,  die  Symptome  der  Kachexie 
u.  s.  w.  verordnet  man  friöchü  liuft,  entsprechendes  diätisches  Ver- 
halten, kräftige  Nahrung.  Hauterkranlningen  behandelt  man  nach  den 
in  der  Dermatologie  üblichen  Regeln.  Von  internen  Mitteln  ist  noch 
das  Jodkalium  zu  versuchen. 

Bei  der  jVrsenliLhmung  versucht  man  zunächst  innerlich  Jod- 
praeparate.  (Natrium  Jodatum,  höehstena  1—2  g  2nial  im  Tage.)  Femer 
verwendet  man  den  galvanischen  und  faradischen  Strom   in  bekannter 
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Weise.  Von  der  Massage,  warmen  Bädern,  also  dem  Gebrauche  >ler 
Thermen  von  Teplitzu.  s.  w.,  habe  ich  keine  besoudereu  Erfolge  gesfheii. 
Alle    diese   Melhoileti    liabcn   keinen    bedi-utenden  Wt-rt. 

Gegen  die  hel'tigon  Schmerzen  verordnet  man  b^mlitgende  MittcJ. 
Bisweilen  leisten  Cliininpraeparate  in  dieser  Ric-htung  jj^itc  Dienste. 
Von  dem  sonst  emiifoblent-n  AiitipvTin,  Antifebrin  etc.  liabe  ich  keine 
giiDStigeo  schmerzlindernden  Erfolge  bei  diesen  Krkiaiikungeu  gesehen. 
Sind  die  Sclimer/en  äußerüt  het'tig,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als 
dieselben  durch  suhrutano  Injoctionen  vnn  Morpbinrn  zu  bekämpfen. 
Allerdings  muss  der  Arzt  mit  groüer  Vorsicht  verfahren,  wpü  die  (iefahi- 
vorliegt,  dass  solche  Kranke  diircli  diese  Therapie  dem  Moi-pliiuismus 
iu  die  Hände  g*>tnebeQ  werden. 


6.  .Anatomischer  Befund. 

Derselbe  ist  verschieden,  je  nach  dem  es  sich  um  eine  der  ge- 
schilderten Formen  der  actilen  oder  chronisclieii  Arsenvergiftung  handelt. 
Bei  der  arntcii  Arsenvergiftimg  zeigt  der  Mngen  und  DiinndarTn  alle 
Zeichen  einer  acuten  Entzündung,  die  einhergeht  mit  dt-u  Symptomen 
der  Verfettung  der  Organe,  insbesoudete  der  Kpithelien  ((instritis 
glandularis  Virchowi.  In  einzelnen  sellcnon  Fällen  findet  man 
auch  Perforation  des  Magens.  Im  Dickdarme  resultiert  durch  diese  Ver- 
giflaug  häufig  genug  eine  Veründeruiig,  welche  an  das  anatomische  Bild 
der  hysenterifi  erinnert  Dabei  lieobaihtet  man  Ecebymosen,  ferner 
wehr  oder  minder  bochgi-adrge  Fetldegeneration  in  allen  Orgunen.  Bei 
der  chronischen  Arsenvergiftuiig  tritt  Schwund  der  Miigendrüsen  auf, 
veiter  auch  Verfettung  in  allen  Organen,  und  iu  jenen  Fällen,  in  deneu 
«hwere  nervöse  Symptome  beobachtet  wurden,  stellt  t-ich  auch  diro- 
uische  Entzündung  im  Gühirn,  Kilrkenniark  und  den  peripheren  Nerven 
riB.1) 

4.  AräeDwasserstoffvergiltuQji;. 

Es  stellen  sieh  nach  kurzer  Zeit  der  Einwirkung  de;«  Arsenwusser- 
btoffes  Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  Magengegend. 
weiter  Icterus,  Haematurie.  Hjiemoglobinurieein,  Krankheitserscheinungen. 
ileuen  da*  Individuum  in  kurzer  Zeit  erliegt.  Auch  nervöse  Sym]tt<ime 
als  Zuckungen  in  der  Musculatur  kummen  vor.  Bisweilen  aber  tritt  der 
Tod  erst  nach  ^i  Tagen,  ja  2-1  Tagen  ein.  In  einzelnen  Fällen  (Storch)") 
■  wanle  nach  Fieber  beobachtet.    Auch   in   Fällen,   in  welchen  alle  die 


Hithe  UeniobuD,  oti  arscnical  Paralysii  (SoudL-mbdnick)  UpfaU,  181^. 
<)  äLorcb,  Tlitfr<ip«ultBcbe  MoDatslteft«  G,  HO,  18!r2. 
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Symptome  wohl  ausgebildet  sind,  kaun  Heilung  eiittreleii.  wie  ein  FoU 
Ton  Schicliardt '}  zeigt. 


Vergiftung  durch   Antimon.^) 
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Obwohl  nach  seinen  chemischen  Eigenschaften  Antimon  eher  den 
Metallen  als  Metalloiden  beizuEäUlen  ist,  handeln  w  wegen  der  alinli- 
clieii  klinischen  Symptome,  welche  der  Körper  hervorruft,  dasselbe  nach 
dem  Arsen  ab. 

1.   Aetiologie. 

Die  sehr  (seltenen  Vergiftungen  mit  Antimon  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Arzncivergiflunfien.- Es  handelt  t-ich  da  immer  um  unzwock müßige 
Verwendung  des  Hrecliweinsteins  i  Kalium  stibiotjii'taricum.  Tai-iams  stihia- 
tu8),  der  in  früheren  Zeiten  ziir  Behandinng  der  rneumonie»  sehr  viel 
Verwendung  fand,  oder  der  AntinioubutterCAntimoatrichlorid),  welche  in 
alten  Zeiten  ein  beliebtes  Ätzraitlel  war.  Ferner  ist  zu  erwähnen  das 
Schlippe'fiche  Salz  (Xatiiunisnlfiintimoiiiat).  Dieses  Salx  hat  jedoch  bis 
jetzt  keine  mpdiciniache  liodcutiing.  Desto  mehr  ist  oder  war  wenigstens 
in  früheren  Zeiten  das  Antimoupentasulfid  (Goldsthwefel)  von  Wichtig- 
keit.  wtilches  ein&t  als  Mittel  zur  Behandlung  von  Brun<.-IiiaU(atarrhen 
vielfach  VerwendiinR  fand.  Hie  Toxität  dieser  Substanz  ist  gering. 
Weiter  Kinnen  Antimonverffiftniigcn  durch  BebleidunRsstücke  bervor- 
genifen  werden,  welche  durch  Antimon,  das  bei  Fixieren  des  Farbstoffes 
in  den  (Jeweben  zurückhlleb,  hervorgerufen  werden.  Bei  Finwjrkunp 
von  AMtimntipraepHrfilen  auf  die  Hnul  treten  jiustulöse  Efflorescenzeu 
und  Ekzeme  aller  Art  auf.  Die  gleichen  Symptome  auf  der  Haut  ruft 
auch  d<*r  unzwerkmäßige  ftebraucb  der  .Anlimonbutter  hervor.  Außer 
den  genannten  Verbiuduup^en  konnten  noch  in  Betracht  kommen  Vei^- 
tungen  durch  Chlorantimon  und  Schwefel antimon.  Hie  letale  Do»is  für 
den  Erwachsenen  dürfte  circa  1  ij  betragen. 


2.  Pathologie. 

Die  Er.scheinu[igen  der  Antimonvergiftung  sind  ganz  ähnlich  jenen, 
welche  bei  der  Arsenver^iftung  auftreten  (Siehe  S.  1701,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die  Antimunpraeparate  eine  viel  stärkere,  locale 
Beizung  hervorbringen.  Es  bilden  sich  da  sehr  bald  Epithelalischür- 
fungen,  Bläschen,  ferner  ausgebreitete,  aber  nicht  sehr  ttefgreifeude 
Substanzverlu3te.     Aulierdem  tritt  metallischer    Geschmack    im  Munde. 


sätl 


■)  Schicliardt,   T)ierai>.  Mo&äUbcfle   5.  2110,  I8III. 

')  HuBemaou   L  c.  S.  819,    Kobert    1.  c.  S,  2r>6:    Xauoj  n    I.  c.  S.  31»; 
Lewin  1.  c.  S.  8«. 
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IiiuTbii«e.  Magenktampf  u.  s.  w.  auf.  ganz  analog  «ie  bei  der  Arsen- 
T^rgiftung.  ßouh  dominieren  bei  dieser  Vergiftung  nocli  mehr  die 
Symptome  der  acuten  Gastroenteritis,  die  bei  der  Arsen ik Vergiftung  be- 
scliriebenen  nerrosen  Symptome  treten  etwas  in  den  Hintergrund.  Auch 
bei  der  äaSerlichen  Anwendung  der  Antimon praeparate  (in  früherer 
?*it  bei  Behandlung  der  Meningitis  viel  gebiaut-ht)  entstehen  dieselben 
[Erscheinungen;  daneben  aber  auuli  suhr  starke  HauteiiUündungeii,  wie 
Ekzeme  und  pustolöse  AusBcliläge  (Siehe  oben).  Zu  erwähnen  ist  noch, 
liiss  das  Antimon   in  den  Urin  übertritt. 

Das  Vorkommen  einer  chronisclien  .Antimon Vergiftung  ist  durch 
L'Iinische  Beobachtungen  niciit  hinreichend  gesichert.  Doch  kann,  wie 
Versuche  von  MayerhoferM  unriNobilingM  zeigen,  das  Antimon  zu 
solchen  Symptomen  führen.  Die  Symptome  sind  vieldeutig.  Krbrerhon, 
^JÄrrhoeen,  Albuminurie.  Abmagerung  beherrsohen  das  Bild- 


3.  Prognose. 
r)ie  Prognose  hängt  von  der  Menge  des  eingeführten  .Antimon- 
I>raeparates  ab,  jedoch  ist  sie  mit  Rücksicht  auf  die  schweren  Liieaiouen, 
^^  die  intensiven  aiiatomiächeu  Veränderungen,  welche  dieses  Gift  in 
üfiö  Magen  und  Darme  selzt.  stets  mit  Reserve  zu  strllr-n,  auch  anschei- 
nend leichte  Fülle  können  lange  dauernde  Magenkatarrhe  im  Gefolge 
haben, 

■1.  Diagnose. 

Sie  wird  aus  den  oben  angefübrlen  Symptomen  leicht  zu  stellen 
sein.  i-;s  ist  aber  zu  beachten^  dass  eine  Verwechsehing  mit  dem  klinisch 
äo  ähulicben  Bilde  der  Ar^envergiftung  nahe  liegt.  Die  Hauptmomente, 
*l^ch  welche  die  Antimon  Vergiftung  von  der  Arsen  Vergiftung  sich  unter- 
scheidet, sind  vor  allem  die  bei  weitem  intensiveren  V'eriindeningen, 
*'elcbf  die  Antimon  Vergiftung  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  und 
|»*«;Uen3  setzt,  ferner  das  Zurücktreten  der  nervösen  Symptome,  welche 
J*  bei  der  Arsenikvergiflung  eine  große  Rolle  spielen.  Doch  ist  letzteres 
"•^tnent  nicht  absolut  beweisend,  indem  von  ein/eluen  Autoren,  so  von 
'';in  otsun, '^1  auch  das  Ausfielen  vnn  tonischen  und  chronischen 
'^'^mjifen  beschrieben  wird.  Gewisse  nervöse  Symptome,  als  Waden- 
•"•impfe,  Delirien,  Tremores  aller  Art  kommen  sowohl  der  Arsen-  als 
'^'^litnon Vergiftung  zu. 

Es  muss  deshalb,  um  mit  aller  Sicherheit  die  Diagnose  auf  eine 
^'^üuünvei^irtung  stellen  zu  können,  das  Gift  im  Erbrochenen,  in  dem 


'»  Ve^teiuha  Kobert  I.  o.  S.  2«S. 

*)  Blliotfloa  liehe  HusemAon  L  c,  S.  853. 
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Harne  oder  Faeces,  in  welche  Excrete  das  Gift  übertritt,  mit  exactcu 
cht' misch  eil  .ML't]ir>cltiii  nachgewiesen  werden. 

Nachweis.  Man  hat  in  gleinher  Weise  zu  verfahrRii,  wiV  bei  dem 
Nachweise  des  Arsens,  i  Siehe  S.  173.)  Beim  Erhitzen  der  Schwefelver- 
bindung  mit  kohlensaurem  Katron  und  salpetersaurem  Natron  löst  sich 
die  Antimonverbindung  nicht  auf.  Im  Marsb'schen  Apparate  liefern 
Antimon  Verbindungen  auch  schwarze  Flecke,  welche  aber  unlöslich 
sind  im  uiiterchlorigsaurcm  Natron.  Auch  die  J^ilbersulfatreaction  fallt 
in  anderer  Weise  aus.  Man  erliält  mit  Ammoniak  im  Filtrate  (Siehe  S.  175) 
keinen  Niederschlag. 

5.  Therapie. 

Zuerst  iat  der  Magen  in  heknnntpr  Weise  auszuspülen.  Sollen  diese 
Ausspülungen  von  LrJblg  begleitet  sein,  so  ist  zweckmäßig,  als  Spiil- 
tlüssigkeit  eine  !"/„  Tauninlösung  zu  verwenden.  Weiter  ist  innerlich  Tannin 
in  3—47.1  Lösung  zu  verorduen.  Tautiin  führt  das  .\ntimon  tn  eine  un- 
lösliche Verbindung  über,  das  gerb!>aure  Antiuionoxyd.  Durch  Application 
von  Klysmen  muss  niitn  sich  boraülien,  diese  Verbindung  wieder  müglichst 
rasch  aus  dem  Köi*per  zu  entfernen.  Innere  Abführmittel  sind  wegen 
ihrer  stai-k  irritieronden  Figenschaften  zu  Tcrmeidcn.  Oie  bei  dieser 
Toxicose  stets  eintretende  Gastritis  und  Enteritis  ist  nach  den  wieder- 
holt besprochenen  Hegeln  zu  beliandehi.  Das  Eint)"eten  von  Collaps- 
zuständen  erfordert  die  Anwendung  des  auch  so  oft  beschriebenen 
analeptischen  Verfaluens. 

fi.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  l'ustelu,  häutig  haemorrhagiscben  Inhaltes  im  Munde. 
Oewphiigus,  ferner  die  Symptome  der  toxicoti sehen  Gastritis  und 
Enteritis,  und  melir  minder  hochgradige  parenchymatöse,  ja  fettige 
Degeneration  der  Organe.  Man  siebt  aus  diesen  Angaben,  dasa  analog 
dem  kliiüschea  Bilde  auch  das  anatomische  Bild  der  .\nUmontoxin)se  der 
Ai-senvergi£tung  sehr  ähnlich  ist. 
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TV.  Yergiftung  dnroli  MetalUalzf  (iH<>taIlismiiK). 

Gleich  den  Krankheitslnldem,  welche  der  Acidismus  hcrrorrtift 
(Sielie  S.  9),  kommeD  auch  deu  Toxicoseo  durch  KetaU&älze  eiue  Reibe 

—  fem^ingamer  Symptome  zn,  welclie  wir  zunacbBt  abliandeln  wollen. 

■  Kntsprediend  der  allgemeinen  Syiiiptomatolügie  der  Metullsitlztoiii- 

cosezi  existiert  auch  eine  allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  dieser 
Ver^ftungen. 

i  Ebenso  zeigen  die  anutoiuitic'bea  Befuude  bei  den  MetallBalztnxicoBen 

lina  Reihe  gemeinsamer  ZUge,  welche  gleichfalls  hier  zunächst  za- 
BinTnengefasst  werden  sollen. 


1.  Allgemeice  Symptomatologie. 


Vor  allem    ist  hervorzuheben,   dass    die    Krankheitsbildcr,   welche 
^'S    Metallsalztoxicosen    heryorrufen,   untereinau<ler   wesentliche  L'nter- 
^   iclitede  zeigen.    Ja,  auch  die  Salze   desselben  Hleraentes  weisen  solche 
^  ^unterschiede  auf;    bo  wirken    die  Chloride    in   anderer  Weise   als   die 
Sulfale,    die    Phosphate  anders  ah  die   Carbonale  u.  8.   w.    Trotzdem 
»ehren  sowolil  bei  jedem  einzelnen  Elemente,  dessen  Salze  wir  zu  be- 
sprechen haben  werden,  als  auch  bei  der  Gesammtbeit  aller  uns  bekannten 
H  "l^tallsalze  gewisse  gemeinsame  Züge  wieder,   deren  Besprechung  wir 
""*    nun    hier    zuwenden.     Wir    sprechen    hier   immer    von    Metaüsalz- 
^'^rgiftungen,  nicht  von  MetÄlltoxicnsen,    weil   alle  Metalle,    welche  als 
f**iche  wie   Blei,   Quecksilber,   in   den  Organismus    eingeführt   werden, 
"Qiner  in  SaUe  übergeführt  werden. 

Die  Symptomatcilügic  der  Metallaalztoxicosen  wird  in  letzter  IJnie 

_  'urch  den  Eiafluss  bestimmt,  welchen  diese  Salze  auf  die  Gewebe  aua- 

"'^u,  indem  sie  die  in  den  Geweben   vorhandenen   Eiweißkörper  in 

"olÖBÜche  Verbindungen  überfuhren  und  dadurch   für   den  Organismus 

"^librauchhar  machen.     Diese  Verbindungen    von    Metallen    mit  Eiweiß- 

^^ffen   bezeichnet   man   als  Metallalbuminate.     Am  Krankeubette    tritt 

'^'eae  Einwirkung  als  .\tzung  des  Ton  dem  Metallsalzp   getroffenen  Ge- 

**«l-)e8  in  Eritcheinung.     .\ber  die   Atzwiikuugen,    welche   wir   bei    den 

'Cfgiftungen  mit  Metallsalzen  jedesmal  beobachten,  werden  nicht  durch 

"ie%en  Umstand  allein  bedingt,   sondern  es  concurriert  noch  mit,    daas 

^*i  der  Bildung  der  Metallalbuminate  die  betreffende  Säure,  welche  das 

Sali  bildet,  frei  wird,  und  nun  gleichfalls  die  auf  Seite  10  beschriebenen, 

ISa 
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durch  die  Säure  bedingten  Erscheinungen  auftreten,  welche  je  nach 
der  Natur  der  Säure  (Siehe  S.  13—38)  sich  im  einzelnen  Falle  sehr 
verschieden  gestatten. 

Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  alle  beim  Acidismus  be- 
schrieheneit  Symptome  bei  den  Metallsalztoxicosen  auftreten  oder  auf- 
treten können.  Wir  rerweiseu  deshalb  auf  das  auf  Seite  10  und  11 
Gesagte. 

Es  erbellt  aus  dem  Vorgebrachten,  daas  die  Symptome  einer 
MetalUalztoxicose  m  dem  klinienhen  Bilde  ungemein  an  die  des  Acidismus 
sich  nnlehueu.  Allcrfiingti  existieren  einige  Krankheitsersi^heinnngen. 
durcb  weli'he  auch  ohne  den  Nachweis  des  Giftes  die  Metallsalztoxicose 
von  der  SäuretoxJcose  unterschieden  werden  kann. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  dem  Bilde,  welches  wir  von  der  Ver- 
giftung mit  den  mineralischen  ääuren  entworfen  haben,  so  liegt  der 
Unterschied  vor  allem  in  der  Art  der  Schorfe,  welche  bei  den  Metallsah- 
toxicoscn  meist  nicht  so  ti^f  greifen  wie  bei  den  Vergiftungen  mit 
Säuren;  weiter  (uhren  Vergiftungen  mit  Metallealzen  noch  weit  seltener 
als  Vergiftungen  mit  Säuren  zu  jenen  auf  Seite  1 1  beschriebenen  durch 
die  Verarmung    des  Blutes  an  Alkali    bedingten  nerrösen  Symptomen. 

Bezüglich  des  Eindringens  des  Giftes  in  den  Organismus  bemerken 
wir,  dass  zunächst  der  Mund,  häufig  auch  das  Rectum,  Blase  und  Oenital* 
apparat,  bisweilen  jedoch  die  Haut  oder  die  Körperhöhlea  die  Ein- 
gangspforte bildcu. 

2.  Allgemeine  Diagnostik. 

Wurde  das  Metallsalz  per  os  eingeführt,  so  wßrden  das  stets  auftre- 
tende, sebr  heftige,  neutral  oder  sauer  reagirende  Erbrechen,  die  \tz- 
wirkuD((en  des  Salzeü  auf  Haut  und  Schleimhaut  die  ÜiagnoK  bald 
sicher  atelleu.  Zur  exacteii  Diagnose  jedoch  ist  stets  der 
chemische  Nachweis  des  Giftes  in  den  Kxcreteo  und 
Sccrcten  als  dem  Erbrochenen,  den  Kaeces,  dem  Harne 
allenfalls  dem  Schweiße  erforderlich. 


3.  Allgemeine  Therapie. 

Das  Kauplgewicht  ist  stets  darauf  zu  legen,  doss  das  Gift  möglichst 
rasch  auf  dem  kürzesten  Wege,  also  zum  Beiüipiele  bei  der  Einfuhr 
per  os  durcb  Ausspülung  des  Magens  aus  dem  Körper   entfernt  werde. 

In  Fällen,  in  welchen  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  dieses  Ver- 
fahren uuausfTihrbav  ist.  sei  es,  dass  der  Kranke  erst  tagelang  nach 
der  Verpflung  in  die  Hände  des  Arztes  gelangt,  sei  es  das«  ausgebreitete, 
tiefgreifende  Atzuii|j;eii  eine  durch  die  Sondeneinfuhr  bedingte  Perfo- 
ration des  Mageuä  befürchteii  lassen,  mus»  man  sich  bemühen,  das  Gift 
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w  eine  unlösliche  Verbindung  üher7.uAihreD  und  durcli   i)Iige  AbfUhr- 
aittel  für  eine  rasche  Entleerung  des  Darmes  Sorge  7.11  tragen. 

Die  gleich  wie  bei  der  SäuretoiicoBe  eintretenden  Collapae,  Gastri- 
lidszi,  Nephritiden  Bind  nach  den  bekannten  hier  bereits  wiederholt  ange- 
Hibrten  Grundsätzen  zu  bebandeln  (Siehe  S.  18.). 

4.  Anatomischer  Befund. 

Er  zeigt  die  für  die  Ätetallsalztoxicofe  charakteristischen  Schorfe 
ui  der  Haut  und  den  Schlcinitiäntcn,  weiter  die  Symptomo  der  acuten 
(raatxitis  nnd  Enteritis  toxica.  Ferner  treten  fast  immer  die  Merkmale 
IttrexichTmatöser  Degeneration  der  Organe  ein,  welche  hjtufig  genug 
bis  zu  den  Zeichen  der  tettigen  Degeneration  sich  ausbilden. 


1.   Vergiftung  mit  Magnesiasnhtn. 


^f  Den  Magnenaaalien  kommt  eine  geringe  klinische  Bedeutung  zu. 

Sie     geben    nur   in   den   seltenalen  Fällen  Vpranlassung,  dass  der  Arzt 

^B  bei       solcbeo    Vergiftungen    einzugreifen    hat.  und    die    Erscheinungen, 

^HVelohe  sie  hervorrufen,  sind  von  geringem  ärztlichen  IntRmsse. 

H|  Eine  große  Wichti^'keit  haben  nber  die  Magnesiasiilze  wie  Mn^esta- 

^^ly^rat  als  Antidot  gegen  Arsen  (Siebe  S-  175),  schwefeUsnre  Magnesia 

äIs       Antidot    gegen    die    Barytvprgiftung    (Siebe    S,  Sfl>.    In    solchen 

FiUen  können,  wenn  des  Guten  zuviel   gethan.   d.  h.   7u  große  Dosen 

tuid    durch    zn  lange   Zeit    hindurch  gereicht    werden,    gewisse    Symp- 

^^toine  vor  allem  Dyepepfie,  ja   auch  Symptome  der  Enteritis  auftreten, 

^Pwclcle  der  Therapie  und  nicht  der  Toxicose   zur  Last   zu   legen  sind. 

'       Enacböpfünde,    positive    kh'niache    Thataachen    über    diese    Vergiftung 

liegen  jedoch  nicht  vor. 

2.   Vergiftung  mit  Ztnksalzpn^). 

1.  Actiologie. 

Die  Bedeutung  dieser  toxischen  Ageutien  ist  im  allgemeinen 
'öfiigstens  bei  uns  gering.  In  England,  wo  unter  dem  Namen  Bür- 
gst* Antisepticum  concentriertn  Lösungen  gewisser  Zinksalze  als  Chlor- 
noklösongea  dem  Publicum  leicht  zugänglich  sind,  ist  die  Zahl  der 
'«durcb  bekanntgewordenen  Vergiftungsfälle  eine  relativ  große;  trotz- 

'  Vergleiche  Fulck,  Haadbuc}]  der  «pccielteu  Pathotoj^i»  uud  Tliurapiu  von 
Palck,  Virchow  aad  Simon  2.  156,  Eak«.  Grlftagen,  185&;  Nauayo,  Ibnd- 
buch  d«r  speciQllen  Palholoei«  und  Therapis  voo  Zi*ms«4n  15.  2W, 
P.C.W,  Vogd,  Leipxi?,  1876;  Kobort  I.e.  8.281;  Hoicmann  l.p.  5.627; 
Ltwin  I.  0.  S,  Ult;  Beruatxik,  Ketul-Eno^klopftedie  2.  AuD.  gl,  51],  1600. 
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Hem  stehen  erscfaÖxtfende  Kenntnisse  Qber  die  Wirkung  der  Salze  dieses 
Metalles  noch  immer  aus  nod  auch  unsere  Kenntnisse  über  die  Wir- 
kung dieser  Salze  auf  den  tliieri&chen  Organismus  sind  durchaus  on- 
zureicheiid.  l-'alcono'J  und  Alaramaldi 'J  haben  angegeben,  da&s 
Zinkosyd  bei  Thieren  in  Dosen  von  O-l— VOj  tödlich  wirken  soll. 

Die  VergifhinRen,  welche  wir  beobachten,  kommen  meist  durch 
unzweckmäßige  V'^erwendung  der  io  der  Medicin  verwendeten  Zink- 
Terbiuduiigen  vor,  von  welchen  die  wichtigt^ten  das  Zinkoxyd,  das  schwefel- 
saure Zink,   dos  schwcfctoarholsaure  Zink  und  das  Chlorzink  sind. 

Die  Zahl  der  Zinksalze,  die  noch  in  der  Medicin  Verwendung 
fiudeu,  wenngleich  ihre  Verwendung  nur  im  heschräukteu  Maße  statt  bat, 
ist  eine  ungemein  groUo;  als  solche  nenne  ich  Jodzink,  essigsaures, 
milchsuureH,  phosphorsaures,  Talenansaures  Zink  und  in  neuerer  Zeit 
haben  Houston')  und  Tichborne")  das  Zinksulfit  als  Antiseptimm 
empfohleD.  Alle  diese  Salxe  io  zu  großer  Dosis  verabreicht,  könneD 
dann  die  Symptome  der  noch  zu  SL-hildemden  Zinkvergiftung  hervor- 
rufen. Nach  Tardien  beträgt  die  letale  Dosifl  des  Zinksulfates  7-0  hk 
S-Og.  Ober  die  letale  Doaia  des  Zinkoxydes,  deagleicheu  des  Chlorzinkoi 
Hegen  bestimmte  eindeutige  Angaben  nicht  vor.  Insbesondere  schwanken 
die  fiir  die  tetztgenantite  Ziiikverbinduug  angegebeneu  Zahlen  in  sehr 
weiten  Grenzen. 

Die  Angaben,  das«  bei  Zinkarbeitern  Erkrankungen  auftreten  sollen, 
welche  mit  Fieber  einhergehen,  welches  in  seinem  Typus  mit  Jenem, 
das  wir  bei  der  Mahinainfection  sehen,  identisch  sein  soll,  bedürfen 
noch  sehr  der  Bestätigung.  Ich  glaube,  dass  Tracinski")  das  lUchtige 
getroffen  hat,  wenn  er  als  «frksames  Agens  in  solchen  Fällen  das  Blei 
ansieht.  Mir  ist  es  »ehr  wahrscheiulich,  dass  die  Wirkung  auch  anderer 
Gifte  als  vor  allem  des  Arsens  mitspielt,  welches  das  sogenannte  „Zink- 
gießer-*  oder  nGelbgieSerheher"  hervorruft.  Die  Frage,  ob  wirklich 
eine  chronisch*' Zinkvergiftung  existiert,  welche  mit  Anaemie.  Dyspepsie 
und  einer  Reihe  nervöser  Symptome  als  Ataxie,  Anaesthesle  und  Pa- 
resen eiahergeht,  ist  noch  nicht  gelost.  Sehr  uamhafte  Autoren  leugnen 
geradezu  die  Existenz  eines  derartigen  Processes. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome  sind  wesenUich  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  Vergiftungeit  mit  Zinkoxyd,  Zinkaulfat  oder  Cblorzink  handelt 


')  PalooDB  und  Mararaaldi,  Thnrspvutisohe  Mooatahftflo  7,  824  (R«rerat}, 

I8d3. 
*)  UeufltoD  UDil  Tiabborue.  Tberapeutiiohe  Mooatibeft«  4,  OSO,  1890. 
*)  Trnminski.  DeuUcbe  Vierte Ij ah rschrifl  für  öffuntÜL-liuGeiundbeitapäe^SCI; 

bä.  1888. 
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WaB  zunäßbat  (Ias  sehr  schwer  lösliche  Zinkoxyd  hotnfH.  so  wird 
Magen  io  milchaaures  Zink  uud  Ziokcblond  umgewandelt,  und 
die  toxicotiscli<^n  Vrirltiingen,  welche  mftn  beobachtet,  sind  auf  die  Bildung 
djeser  Salzo  zu  lieziehen.  Die  Symptome,  welche  bei  kleinereo  Dosen  ein- 
treten, sind  metallischer  Gesclimack.  Dyspepsie.  Singulius  und  Obstipatiua; 
größere  Gaben  rufen  Erbrechen^  ObeUceit  und  RolikannUle  mit  Diarrhoeen 
hetror.  In  ganz  analoger  nur  in  intensiverer  Weise  wirkt  das  Zinksulfut. 
Dosen  TOD  (V^  —  O'S^  rufen  sicher  Erbrechen  hervor.  Es  stellen  »ich  weiter 
heAige  Diarrhoeen.  ja  blutif^e  StüLle  ein.  die  Kruidten  klagen  über  einen 
unangenehmen,  ziisamnieDziehencli.'Q  Mctallgesrhmack  im  Mumie.  Nicht 
selten  finden  wir  —  bedingt  durch  die  Atzwirkuug  des  schwefelsauren 
ZiiUcf  —  die  Schleimhaut  des  Mundes  gerunzelt  und  weißlich  verfärbt. 
Über  die  Giflwirkuug  des  Zinkobulfopheuolates  liegen  keiue  Beobach- 
tungen vor;  es  ist  wohl  sicher  von  geringerer  tüxicotischer  Wirkung  als  die 
Torgenannten  Salze  und  die  Symptunic,  welche  es  hervorruft,  tlUrftcn  mehr 
den  Phenolen  (Siehe  diese),  als  den  Zinksalzen  angehören.  In  anderer 
Weise  als  die  nun  geuanoten  Salze  wirkt  das  Chlorzink  in  concentrierter 
Lösung.  Es  unterliegt  vor  allem  keineui  Zweifel,  wenn  auch  bestimmte 
Zalilenangaben  nicht  vorliegen,  dass  es  in  wesentlich  intensiverer  Weise 
wirkt  aU  z.  B.  das  Zinkstdfat;  vor  allem  entfaltet  es  eine  intensive 
ätxende  Wirkung  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute,  welche  ihren 
Cirsnd  in  der  Eigeuschaft  aller  Metallnalze  hut.  mit  dem  F.iweiß  des 
Köri)ers  Verbindungen  zu  bilden.  Bei  Verwendung  concentrierter  Lösungen 
steht  es  an  Intensität  der  Wirkung  den  Toxicosen  mit  mineralischen 
Süuren  speciell  der  Salzsäure,  kaum  nach.  Diese  Wirkung  führt  zu  der 
Bildung  weißer,  fest  sitzender  trockener  Schorfe.  Dasselbe  ruft  weiter 
wie  das  Zinksulfat  Erbrechen,  und  die  schon  so  ott  geschilderten  Symp- 
tome der  toxtcotischen  Gastritis  und  Enteritis  hervor.  Über  nein  Ver- 
kalten in  Bezug  auf  die  Nieren  liegen  Beobachtungen  nicht  vor.  Es 
ist  zu  env'arteu.  dass  es  aoulog  den  Säuren  (Siehe  S.  13)  uud  gewissen 
Metall»alzen  als  Sublimat  (Siehe  S.  2m)  auch  heftige  Rcizwirkung  auf  die- 
selben ausüben  kann,  eine  Thatsacbe.  welche  durch  das  auf  Seite  194 
Vorgebrachte  erhärtet  wird.  Ebenso  wie  beim  Zinkox.yd.  Zinksulfut  und 
den  anderen  Zinksalzeu  fehlen  jedoch  klinische  Beobachtmjgeu,  aus 
welchen  wir  ein  klares  Bild  über  die  Chlorzinkvergiflung  ableiten  könnten. 
Während  ilas  Matiuscript  bereits  im  Drucke  war,  habe  ich  auf  meiner  Klinik 
folgenden  Fall  von  Zink  chlor  idvcrgiftung  beobachtet,  welcher  wohl  manche 
der  aus  der  obigen  Darstellung  ersichtlichen  Lücken  auszufüllen  geeignet  ist. 
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Am  14.  Deeember  189S  um  &  Uhr  alKiatlB  wird  der  26  Joliro  alt«  Fabriki* 
O.J.aDi  V.  auf  meine  Klinik  ^({^brncht.    Die  Anj^ehdrif^cn  desselben  ntacheo 
AogabeD:  Um  ^  Uhr  früh  nahm  Patient  ein  WKiiicr|[liii  «innr  Lö* 
•sng   wie    lelb«   zum  Lötbea  beaütet    wird,  tu  aioli,  welobe  er  •!•  Sali* 
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■iure  bezeichnete.  Die  voo  Hofnth  Hnppert  TorgcoomncDe  Uotenucbung  der 
FlflMigkeit  ergnl)  jedrich,  daae  dit^selhn  in  100  em*  08^  JSJnkchlorid  and  S'&jrS«ls- 
säare  entbielt.  'i  Unmittelbar  nach  der  Einnahme  d«r  FIü««igkeit  alellteo  lich 
heftige  Schmerzen  im  Schlünde  aad  im  Ha^reo  feruer  Erbrooboa  oiu.  Kino  Vierttl' 
ttunde  nach  AuafQhrung  der  That  wnrde  von  einom  Arzt«  ftUBserhalb  dei  SpitklM 
ein«  Mageiiaiis»pQ)ung  TnrgenvjTnniea.  Der  Artt  rerorctnete  noch  ein  weiBes  Pnlrer 
und  Ksriihsdpr  WMi^er.  Bald  tratrn  Srhlingbeschwerden  ein,  die  iicb  giegen  3  Ühr 
nachmittags  bin  tnr  vullkuinmencn  lJntnäg)ic;bkeit,  auch  nur  Flii«sigkciten  ca 
•chlacken,  tteigertt-o.  Splter  slellten  «ich  diarrhoiacbe  Stahlen tleeruosen  ein,  dif 
TOD  Bchwftn'.er  Farbe  gewesen  nein  sollen.  Seit  Aualuhrnng  der  Thal  besteht  blu- 
tiger Auawurf.  Harnentleerung  fand  uur  eine  slatL 

AU  Patient  um  &  Uhr  abaade  auf  die  Klinik  gebracht  wurde,  war  seine 
Hnntfarbp  eine  bluse,  die  Lippen  cynnotisr'h.  Körper:  kraftig.  Haal:  mit  SchweiÖ 
bedeckt,  Temperatur  dem  UefTible  nach  leicht  erhöhl.  AaCerlich  nirgends  Zeichen 
einer  VcHLtzimg  wabrnebtiibar.  Kopf:  Die  Sobleimbaut  der  Lippen,  sowie  der 
Miirulhöhle  wt^ißlich  verrnrl^t,  am  linken  Mundwinkel  oino  linesire  aageitxt«  6t«tle; 
um  Zuhnflrinvho,  auf  den  Waugi^u,  am  harten  Qaiiinun  atellcu wt^ise  weiÖliobgraoe, 
mit  dem  Spatel  Hhl6«harc  Schorfe.  Die  Z&hne  rauh,  ]<aryugoikopiMbe  Unter- 
•nchnniü;:  Die  beiden  (janmcobögt^n  und  die  Ovula  hochgradig;  ouAemMi»,  in  der 
Mittellinie  Hieb  berührend.  Die  Schleimhant  de«  KehlkopfeiDtP>**K'^  ^^'^  die  Epi- 
glottJB  t'benfailii  Bohr  stark  oedemat^s  goüchwuUt.  Die  Stimmbindttr,  »uwvit  mao 
bei  der  kurzdauernden  IJüterGuchuDg  bcobaohtoo  kann,  graaweiOlicli,  einen  kleinoa 
Spalt  zwiscbeo  sich  lasKend.  HaU:  mitteltaDg,  ohne  Drüsen,  ohne  Stmms.  Tbonuc' 
breit,  gnt  güwoht,  nymmetrisch  Athmnng:  Hochaler  Qrad  ron  Dyspofl«,  ZahRfe- 
Duhoie  aller  Aiixiliarmu»kelu,  deuLlicLes  LuftMcliuapp«u,  in-  und  exspiratoriscbe  Be- 
hinderung. Bei  Hu4tenst<:ißea  Steigeruog  dea  Zustandoe.  Puls:  102,  rhythmitob, 
Füllung  normal,  Hpannnng  gering.  Pminstion  der  Lunge:  Allerort«  »ome,  wi^ 
rQckwArta  heller,  vuller  äuball.  Volumen  pulmonum  auctum. 

_  reohta:  an  dar  7.  d.  9.  Rippe 

Lungengrenren:  jj,,^^^     ^n  der  6:ßT7TRi^ 

BäckwürU:  bis  *am  Xtl.  Wirbeldoro  beidomeits  hi-ller,  voller  Schall. 

Hers:  percaisoriiuL  keine  Dümpfiiug  aaobweiibari  atucaltat«niob :  an  allen 
OatJen  leise,  dumpfe  T6ni!.  Aoscnlution  der  Lunge:  Teaicnlirea  Athmcn,  tct- 
lingertcfl  In-  und  Kxapirium.  .Abdomen:  iiieht  aingedobnt,  in  der  Magen-  und 
Lebergegeod  enorm  aohmertbaft.  Leber:  pürouvforituh  verkloiavrt,  nicht  polpabeL 
Milz:  i>erauRsoriach  etwa«  verktoinert,  nicht  tastbar,  öntersacbong  doa  noruet: 
ß  ITbr  p.  m.  KiweiO:  nllc  Proben  poRitiT,*)  Znelter  vorhandeo:  (Trommsr'a  nod 
Ny lande r'«  Probo  potilir),  Blut  (Heller):  poiitiv,  Indicau:  negativ,  Aceton r 
oegatlr.    Utit^rnDobung  des  Etlntes: 

T.    Fleiichra    Haemometer  —  lÖ'lO  j;r  Hb.  in  100  ffr  Blut, 


Rotlie  ijluuellon 
Weißo         ^ 
K:  W 


—  6,9W.0Ö0  im  wm' 

—  14.4UO  im  innt' 

—  482  :  1. 


')  Herrn  Oollegen  Hnppert  danke  ich  beatens  für  die  Aasfdhmng  der  OatoT' 
■Qcbung . 

")  Vergleiche  T.  Jak  ach,  Kliniache  Oiagnoatik,    tV.  Aa&äge.    Ü.  348  Crbui 
nnd  8ol)wart<^nherg,  Wien,  1896. 
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H.  Decambcr.  Abend.  Die  Dyspooe  Diraint  seit  der  Auftiahme  aletig  lu, 
aar  mit  uTößtsr  Anstrengung  vermag  Patieni  AtliPin  zu  ho1«n.  Ks  wird  daher  um 
'^  Dbrp.  m.  ohne  Xarcow  und  uhoe  locnle  Anaesthnieruogr  die  Tracheotomie  vorgo- 
oomn«n.  Nach  dcr^-lben  «oforlige  Behclumg  nller  bedroLlirlnn  Krutirkiingii- 
tncbeinuiigen.  Scbliiigl)«weguugen,  fHlher  VL'llkfmmK'u  uumi''>glivti ,  bind  elM 
'',  Stciwie  onub  der  Operation  m&glich.  Patient  eatletrt  unter  HnBUnatöltcn  fort- 
vikrend  pio  •cill«IIlifr•*ctlaatnit;t^>,  blutig«*  Beeret.  Pat.  iit  aoiDDoIent.  Tberapi«: 
Hifrnnin  uett  in  aqua  20D-0  und  EinviBlfiiuDg.  I>ie  UntcrsitcliuDg  dva  Ramca,  der 
Tc*  «ark  Banrcr  Iteactiun  tind  1'026  sjtec.  Gew.  wt,  ergil.t  die  ]*robc  von  Trom- 
mer: poiitiv,  Kyl^tDder'H  Profce;  positiv,  Plienylhj'dmEinprobe:  poaitiv,  O&hniDg- 
mit:  pofltiv.  ZncVer:  in  lOOy  polaritnetriach  bettimmt  =185^  Traubentnoker'). 
In  der  geaammt^n  H»mQieDge  von  200  cm^,  vreivlie  von  der  Zeit  ävr  AaTnabme 
•i*»  Krtoken  bia   7  Uhr  abeoc^s  entleert  wurde,   fttuden   iicb   al»u  870  y  Trftubon- 

Im  Barniediinent  ll.  llam  vom  14.  Decemlier  7  Ulir  xbend*):  1.  Spür- 
lieb«  Blut«cbatteQ,  2.  Leukocyten,  S.  NiereuepiUiclien,  4.  Dotrituit  vi>n  ZeUen 
«- Uusenlikfle  fein*!  grAniili«rt<>  Cylioder,  (i.  G robgraaalierte,  mit  Aud«^eraog  von 
HlfrenapitlielieD  und  I.eiikoc>tvs  vertehen«  Cylioder. 

Ifi.  Dccember.  Altdomen  nicht  aulgttrifbpu,  Mageogrohe  «t«rk  druelisehincirz- 
•"•ft-  Leber  percDiaorisch  Tcrkli-inert,  C'-^toht  cyaiioiiecb,  gedan«(^n.  Mttndschleitu- 
"*ot  granweiOlich  belegt.  LippeDeanm  dentHch  aa^schorft.  Zunge  geechwellt,  an 
w  OberBicbe  weiß  belegt,  Wange tiflclileitobaul  beiderseit«  intensiv  Terachorft. 
"'^hgrodigstee  Oedem  des  Nasenrachenraumes.  Sehr  beträchtlicbo  Schleitnaecretion. 
"^  frp^iDent.  Atlimiing  Tpsic-ulär,  rnckwftrt.it  reicblickes  Rasseln.  Nirgends  I>ani- 
l"''Qg.    Stark«  Scbrnerren  in  der  MLiadböhl«  tind  iu  der  Miigengegend. 

RsmiinterBaohun^  (Morgenham):    Alle  RiweiOprobeo  als:   I.  Salpetenäure- 

fiwhprobe^  2.  EMigsSure-Ferrocyankalinm,    8.  Binretprobe,   4.  Heller's  Scbicht- 

^t>e  poiitiv.  docti  s'~bwilclier •)•  BCBtem.  Blut  'Ucllor'):  schwach  poiiti«'.  Zncker, 

I     '^<*liiiner'8  Probe:   Rednrtion.    Nylandcr'»  Probe:   negativ,    GUhning:  negativ. 

'  wxiylhydrazin :    negativ,    rulumation;    der  nsrn  ist  optisch  insctir,  Indiran:  ne- 

"''i^.   Aceton:  oegativ.    Im  HarosedimeQti!:  I.    SpiLrlicb«  Leukucjteo.  2.  ^pHrlJche 

^'*rotiepithelieo.   M.  EiQEelne  granuHorte  Cylindor,  4.  Keine  rotbe  BlQtkörperchen. 

'^■lon  Salkowtki:*)  positiv,  I^evoto;')  wamtes  Filtrat   negativ,   kaltes  ebenio 

^f*tiT.    üntemachong  de«   Stuhles  112  TTbr  in  der  Narlit  »bgc«?(«();   schleimig- 

"•"B-,  graage(i^b^  von  intensivem  Qeatanke.    Mikroakopiseh :  nur  Eiterkftrperehen. 

^**tioii;  alkaliseh.  Pepton  r'Uofmeister):  positiv.    Bealimmiing  der  Atkaleseena 

^   AlnlM   am   Morgen  diesoa  Ta^es  nach  Landuis  —    v.  Jakseb')    ergibt   aaf 

W  «s»«  Blute»  320  mj(    NaOH,    aino    keine    Vcrmiudermig    der  Alkalosc-en«. 

f  1&.  December.    6%  Uhr  abend.    Fieber  bia   SÖ-1»  C  —  Gosictt  leicht  ge- 

^"^•en.  Pula  rhythmisch,  Vriftig.  Ko])r»ctnieri:cn,  Schmenca  im  HaUe  und  in 
?'  Aji^eiij5eg«ad.  Abdomen  nicht  aul'getrieben,  jedoch  «ehr  druckschmeridiaft. 
*"***  die  AthemgerSusche  kann  wegen  des  flachen  Athmens  kein  sicheres  L'rtbeil 
werdsui.     Bechts    tohfint   der    Schall    verkürzt   za   «ein.     Mun'lhöhlo:    Die 


')  TeTgleicbe  v.  Ji^ksoh,  klinische  Dii^uostik  1.  c.  S.  373. 
*)  Vergleiche  r.  Jakach,  kliniiche  Diagunsllk  1.  c.  S.  864. 
*)  Vergleiche  v.  Jakich,  klinische  Diagnostik  1.  c.  8.  368. 
*)  V.  Jakscb,  ZeiUchrift  für  klinische  Mcdiein  13,  850,  1887. 
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Scbleimhiiut  dtr  Watuf^o  erscheint  noch  Btärkor  weiQUoh  getrübt,  ttelleowei««  ut 
lie  mit  dein  äpatel  ablöibsr,  ilnnintpr  blutend.  Das  Oedeni  dea  Usvliciieiiigaog« 
unveriiiderL ,  auf  der  rechten  ToDdlle  «iue  tiefer^eiieJidc  G«weblluMioii  von 
weißhch  ^r&aerKarbe.  Herzactiöin  vrolii  rhythmisch,  aber  GallupprbjUimut  Torhaadea. 
HerstÖne  dumpf.  Rhinoigliopi&che  Uiit«rBiicbaD{|c:  Die  ^chleiiubaut  dtrr  Nase  difiiti 
gf>r6tbet  und  leicht  geachwellt,  Dirgt^ndfl  eine  V«rftlzuag.  Brfand  bei  der  opbthal- 
no«kO|>ittTbc!n  Unt^rsnchutig :  Ai)};eDhintergru&d  nonnat.  Blnluntentuchniig  imi 
S'/i  Uhr  Bb«udH: 

r.  FI«iiob3'a  Ilaomoamtvr  =  14  gr  Hb.  in  100  gr  ßlat, 
Rot,hf  ßlatiellen  =  8,440.000  im  mw', 

Weiße  ,  =:         7.600  im  mm», 

R:  W  —  Hin  :  1 

16.  Di>cembor.  FrOh.  Seit  hmtv  vermag  Patient  auch  keiae  fltbii)^ 
Nahrirtig  zu  »ich  <u  n«bm<.-ii.  Svhr  stark«  SchmvrEen  in  der  UaKeugegcud  uod  im 
Knnrbu.  Das  durch  die  Caoüln  entleerte  Socret  ist  eitrig.  Die  Schwellung  do 
Racbeoi  bcateht  uu  vor  Ändert  tbri.  Uie  gciammte  Scbli-imbaut  der  Muuilhuhle 
l^rauweiC  verfärbt.  Pul*  rhythmisch.  Das  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  der  Pur* 
cussionsfichaU  meteüriitiub.  Die  Conjunetirac  neigen  einea  leichten  icti-rlicbea 
Stich.  Oic  LeberdÄmpfung  encheiut  veracbniälert.  Untere  Lnngvn^'rv^nzo:  Q.,  7^ 
8.  Hippe.  BeradAuipfuDg  vom  Lungenschall  überdeckt.  Ül>«r  den  Lung«o  nirgends 
bronchiales  Atbmen  hörbar,  auch  keine  Oäinpfiing'  nucbweishar.  U^nti^nc  aa  der 
Uxr/Kpitzf^  leise,  2.  Aorteutou  acct^ntuiert.  fttLumurhuii^  des  Harnos  (Morgeohani 
vuu  1&.— 16.].  Biweiß:  alle  Probeii  svhwach  povitiv.  Blut^nihc  (neller):  eelir 
>i:hwafb  positiv.  Znck«r:  Trommcr's  Probe:  schwach  rcdacierpnd,  Nyland«r'* 
Probe  m'|,'aliv,  Oübruiifj:  tiegativ,  PbmylhydrHiiJa:  Di'jfatiT,  Pularisation:  optisch  ia- 
actiT.  Aeeion:  negativ,  ludicau:  sehr  schwach  positiv.  Galle&&rbstoff:  Huppert*): 
nvgativ,    Gmelin*):    negBliv.    Uateraacbunji  dee  Blatei  am    11  Uhr    vormittag! : 

f.  Fleiiehl's  Huemometer  —  147  ff  IIb.  ia  lIHt  jr  ^'ut, 
Roth«  Blntzcllen  —  ti,49O.0Ol>  im  mm', 

Weit)«  ,  —  7.0U0  im  mm», 

R  :  W  -  fl57  :  1. 

16.  Derember.    Nachmittag.     Über  den    Louffen    diffuses  Scbnurrea  hörbar, 
nirgend!«  tiine  näinpfuiig    Diu  t^cbmvrzen  im  Abdomen  dsfieni  ia  gleinher  HtrftigkriL.. 
fürt.    Tberapiü:   Eisumichl&ge   auf  den   l'uterleib,   Nithrklyiimeu   vod   Htlch    miL-- 
Znsalz  von  o-OS  a  Morphin, 

17.  Deccmher.  Früh.  Untersuchung  des  Harucs  (Morgenharu) :  KiwciD  = 
I.  schwMcber  positiv  als  gesl-rn,  3.  »chwäoher  positiv  als  gestern.  3.  Spur,  4.  sehr* 
Hchwacb  positiv.  [Siehe  S,  187.)  Itlutprube  (Heller):  negativ.  Zucker:  Trom- 
m  e  r :  sehr  schwach  reducierend ,  N  y  1  a  n d  e  r :  neftfttiv ,  l'henylhydraxin :  o<" 
gativ.  Aceton :  negativ.  Indican ;  negativ.  üalleafarbstofT,  II  u  p  p  e  r  t :  DOgvtiv» 
Gmelin:  negativ.  Pepton  (Salko wski);  positiv,  Deroto:  Kalt««  Filtrat- 
uegutiv,  warmes  Kiltrat:  nitgativ,  Hufnieister:*)  schwncb  poititiv.  Int  Uaro— 
■edimente;  1.  fp&rliche  Leakooytea,  2.  ein  granulierter  Cyliuder,  8.  Blaaea- 
eplthelien.    Oedom    der  Gaumonbogen    und    der  Uvula    fast    vollkoiames    Eurflck- 


rmittagi: 


V  Kuppert,  sieht-  v.  Jaksch,  klinische  Diagnostik  L  c. 

*)  Omelin,  ibidem  8.  39fi. 

')  Hofmeistvr,  ibidem  S.  361. 


I 
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An  der  rveliUu  Seite  der  l'vala  und  an  d«r  liukeu  TuDiille  aits«a  größere 
ptawelfi«  Beilege.  Di«  TrncheotoniiewaBilo  itt  reuitiontlo«,  über  dem  rechten 
Catfritppen  der  Luogv  «n  der  ßHsi*  itt  bronchiale«  Exspinum,  üb«r  dpm  linkan 
üsUrl^ptn  lUficln  börbu*.  PkUvut  k«nu  wieder  nüetigi-  Xabrung  per  u>  zu 
lidi  Btlunea, 

Xvvbmiltags.  Scliinerreii  im  Al'Jotiieci  halt«o  an.  Abdomen  mebr  aarB«- 
Intbn  all  Vormittag,  besotiders  ia  der  Oterhancbgrgead.  Henaction  kräftig, 
BerttAoe  begrenzt.  Vonie  über  den  Luugeo  v«*ic)tl&re«  Albineo,  recbli  an  der 
Lngenbatii  bei  tiefein  lutpirium  Euiilfrrusula  uud  bruucbiaica  AÜimea,  Die 
G»ftnd  von  der  'Wirbelsäulo  nacb  link»  gegen  die  Höfle  sehr  alark  drook- 
JQilUcb.  Uoter8aohii&^  des  Blutee: 

T.  Pleiaebrs  Haemonietcr  —  H  if  Hb.  ia  100  g  Blul, 
Hotlio  bluUelleo  =  6,6l»0-000  im  mm'. 

18.  Decenber.  Geilen]  faochnorinale  Teapernturen.  Kolikarli^e  Schmerten 
tetluden  bis  g'>gpD  Mitlemacht,  Das  Abdomen  war  in  der  Kacht  sieinlif^h 
infxf trieben ;  imctilirr  tr;il  Flatultn/  mu,  worauf  ilie  Kolikicbnumisu  vencbwan- 
JtD.  (Tgj  ^eti  Mund  und  am  liukeu  Muen&Elgel  reicblit^be  Uerpeaervptiou. 
D«  Epitliel  der  Mundhöhle  Bl.'ißf.  sich  fttellonweiae  ah.  iJiP  Scbwellung  der 
Ga  t  Dien  löge  ti  und  dvr  l.'«ulu  fa*l  Yollttündig  gevcb  wunden,  dl«  Ränder  dicKer  Qe- 
bilde  aalt  eiueoi  grauweißen  Scborfo  bcdc-ekl.  ('bur  den  Luii^eu  allenilutlben 
tuneullru  Atbinea,  recht«  rfickwürta  ßber  den  Coiorlappeu  atullcnweiBO  kürzerer 
Schill.  Milcb  Dod  Wein  vcrniaf;  der  Patient,  wenn  auch  mit  AnstroDK'^iitSi  '** 
»cUückeii,  Untemicbnng  dc-a  Blatee: 

Y.  FlciMLI's  Haemomoter  =  IS'S  g  Hb.  in  100  ff  Bbit 

Rothe  Biutsellen  ~  Ö,7CX).OüO  im  mm», 

Weitte  ,  =  7.7UO  im  mm*,  * 

R  1  W  =  870  :  1. 

l'Dttriuebung  den  Harnt.'«  (Morgfnham);  .Mle  Kiweißjmibou  sehwaoh  poaitir.  Blot 
'"*ller|-  negativ,  /ucker:  Trommur:  nfgiitiv,  Nylatider:  negativ,  GäbniDg: 
"^Sitir  I'bvuylhydnuiu:  negativ.  ludieuu:  negativ.  Acuton :  negativ,  Therapie: 
^'*««t.  tnbar.  Saiep  e  20Ü  ad  200-0.  Im  HarDaedimcnt« :  keine  Cylinder, 
^Bltii. 

lü.  December.  Herpes  im  Abtrockneu.  Geilem  .wurden  mit  dem  Aus- 
"irfe  Membraaatäcke  enllef-rt.  Laryngoskopische  ünicraiichung:  An  der  unteren 
"•ad  der  Epigloltia  ließt  ein  grauer  Sciiorf,  die  Sehleimhaut  wtark  gerritbet, 
''Otem  naohmittnga  wurde  die  Can&le  entfornt.  Die  Atbmung  erffilut  auf  nor- 
**'''ni  Wege  ungentVirt.  Dv.r  Schüngact  iit  auoh  fnr  breiige  SpeiMO  möglich 
""u  heule  frflb  nur  TorQbergche&d  aurgehobeu.  Der  Stulil  ist  seit  gpftem  fest. 
'^'^**  Sehmercen  im  Bauclie  fürtbeHtebend.  Athmung  Teaicul&r.  Lebergroiuen 
'^'Ul.  llnteraiicbong  dei  Harne»  (Morg«uharu t :  Kiweiß:  alle  Proben  nogatir. 
''Hkn:  Trommer:  etwa«  Redacliou,  Xylaiider,  Gäbmng,  Pfaeuyibydrazin:  ne- 
***'■  Aceton:  negativ.  Im  HaruHrdimente:  1.  »ehr  ipiriicbe  graoolierle  Cjr- 
''"w  lait  xam  Tbeü«  zerfalluaen  Xi«renepitb«lieu,  2.  «pärlicb«  hyaline  Cytinder, 
^  O/lindrojd«,    4.    sinxeliis    Lonkoeytea,    b.  Blaneacpitbelieu.    Untcnochoag    dea 

V.  Heischrfl   Haemometer  =  IS-6  ^  Hb.  in  100  ff  Blut 
Hotbe  BlnUellen  =  e,&2ü.OOO  im  •»«•* 

Weiße         .  =  8.100  „       , 

R:W  =804:1. 
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20.  December.  Subfebrile  Temperature'n  beateben  fort.  Hcrpei  troeknel  ab, 
AthiDcu  alleutbalben  veeicul&r.  Zuoge  aml  WaB|i'^itsch)>Giinhant  wwiDgrHalicli  v«r- 
tirht.  Gnnme&bng-eti  nriil  üvril«  Mvim  f(eiM]t«t,  jedoch  nicht  mehr  ^McfaweUt,  <Ü« 
rmudat&tidigeu  Snhorf«  bsb«»  *irh  abgR)itoOi;D.  ScIiniKriccii  ia  der  IttgvagtgniA 
UD(!  iu  deu  uiiteroD  ExtrumitütCD,  CoamteDtere  KubniDg  (Brei)  vermnf^  Patieot 
nicht  zu  •4^b1uckcQ.  Untcmticbung  de*  Bliit«>: 

V.  Fleincbl  Hwinoraeler  —  14-7  g  Hb.  in  100  9  Blut 

RoUifl  Blulzellea  =  7,810.000  im  mm*         , 

WeiSe         „  =  6.5WO  im  wm'  „ 

Tt:W  —  1131:1 

UotonuobuDg  (Ißs  Uürau«  (Morg^sohani):  KtwuiO:  ftlleBiweiäprobeo  negativ.  Zacbcr: 

Trotniner:     reducicrend ,     Nyland«r:    ii*g«n>,    GÄhning;     negfatiT,    PEenTl- 

hyAnxln:  u^ßativ.  Act'toD :  nepstiv,  TlierBpie;  Dt'coet,  tober,   Salepe  SO^adSXWt 

21.  Dcccmber.  Ficberfm.  L^iebtc  SuhmcTxi'D  in  der  Ma^Dgcgfod  baltsn 
an.  Jede»  Schlacken  coDsi«!pnterer  Speisen  ist  unmöglich.  Auf  d«r  Iin1t«n  Totitnie 
«in  lilein«r  Schorf,  Goust  die  liau-heDBcbleimliaut  fast  volIkommeD  normal.  Stobt 
breiig,  eboliHcii.  Trarheotomiewund*'  verkleinert  airh.  Beim  Trinlten  regurgiticrt 
die  FlftvMfikcit  durch  di«  Nanf, 

32.  Deoembcr,  Get'tei-ti  um  S  Ubr  nachmittagi  ein  blutijrvr  Stahl,  dem  cta 
weitertiT,  ane  verändertem  Blute  beBteheader  folfitp.  Mitroskopischc  TTntennrbimg 
dicier  Stölil*;  1.  VtirindtTte  rwtlie  Bluttelleu,  2.  Dctritn»,  S.  einruinc  unverindert« 
Mmkelfaseru.  Uro  6  ülir  nathmittair»  tritt  pfötzlich  HaerontetneBia  ein,  es  wer- 
den Coa^ula  von  nchwarxem  Blote  eotleert.  Das  Krbrnnhene  bat  einen  faetn* 
lenlen  fjenich.  He»(;ti(m  »turk  «iin«r.  Pas  Erbrechen  dauert  in  Intervallen  die 
gaQR«  Naubt  Itindurcb,  Patient  vrrfalU.  Piilsfrrqueut  tteigt  auf  1-14,  und  «■ 
werden  wenen  hochgradiger  Anieini«  um  8  Ubr  a.  ni.  1200  cm'  »-iner  pbyn* 
olugisrhen  EoehsalElänuDg,  je  eine  H&lfte  in  einen  Oberachenkel,  mittels  nim 
von  mir  atigegebenen  Appnrateti  infandierl.  Iu  etwa«  geringerem  Maße  danert 
das  BluterbrecLea  wt^iter,  «s  bcitebt  dabei  die  fiuBertle  Scbnierzhafligkeit  in 
Abdomen,  hpsondcri  der  MagCDgcgeud  und  ist  letater«  etwas  anfgetrieben.  Unter- 
Bucbong  den  Bliitci«: 

Rothe  BlutMlIeu  —  4,700.000   im  mm»  Blut 
Weiße  ,  :=        10.700  -  , 

H  :  W  =  439   . 1 

Unterrachuiig  des  Ham«t  auf  HattcnatnporpbyHn  erfpbt  ein  positivM  Rcaultat'J. 
Im  Harne  Peptou:  Dcroto:  kalte«  Filtral,  warme«  Filtnt  neR&tiT,  Tb«npis; 
NAhrklyemen,  Eispillen.  Kithenlel,  Morphium-  and  Ergotininjectiouea. 

2S.  December.  Geetera  tnga&ber  keine  Blatbrcchcn,  nur  in  der  Kaeht 
bnstet  Patient  Stücke  Keronnenen  Blutes  a»«.  bie  gentcm  entleerten  Stühle 
uDthallcn  vorätidertes  Blut.  NährklysmL'n  werden  behalten.  Die  Scbmerzbaf- 
tigkeit  der  Mag;engcg«iid  hat  ab^ennmuien.  Patient  ist  sehr  blass  nod  schwach. 
Die  Sclili>imhant  des  UaL'hens  ist  vollkommen  normal.  Hi^rzaclion  frequeul. 
HenctöDu  dumpf,  Auch  im  Darne  vom  12.  tindst  sieb  Bawmatopurpbyria.  Therapie: 
dJHelbe. 

2A.  Deoember,  Gestern  abends  trat  onter  Auftreibnng  des  Abdomens,  Magens 
imd  sehr  starker  Scbmerzbafügkeit    desselben   etwoa  Erbrcclieo  giironnener  Blot- 
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tOMnea  ein,  von  ititanniv  fBiilemO^rnche.  Der  ?uU  flatternd,  klein,  MO.  Es  wurde 
L-io«  Uorpbiomii^üctioü  (UOl)  gersiiultt.  Heut«  morgeas  hat  die  ScfanuNrubftitigkeit 
■bfeaoiaiDeD.  Pal>  182,  krüitif;.  Atlimcn  All>enthsUiciiV(>>i(?ulBr,  vorne «twaaRaosebi. 
Seit  g««t«m  sbead«  vermag  Patient  wieder  Flüssiges  zu  scLIuokea.  Itisrapie: 
diflielbe. 

25.  December.  Mikronkopioche  OnLeraDchung  dca  Erbrochenen:  1.  rothe 
BlitUelleo.  3.  MoMeubaflo  EitiTkürpt^rcbea.  3.  Detritm.  Die  Scbmerxen  in  der 
JCicengogend  haben  uauhgelaiBfn.    Tagsüber  kein  Erhrenhen, 

:t6»  December.  Stuhl  furtdRoemd  pecbachwarz,  geformt.  Mikroskopische 
Datertaehnng  des  Stahlen:  I.  Fettröpfehcn.  2.  Pigmentierte  Snhollen.  ä.  Detritus. 
LErystalle  von  TripelphoBpbat.  TeiehmHDD'Bcbe  Haemiuprobe  mit  dem  f{«alri|ieu 
Stuhle:  po«itiv..  dietelbe  mit  dem  heutigen  Stuhle:  Logativ.  Snbfebrile  Temperstuiea 
beMeben  fort  Ote  MagenKegeod  etwna  rlrunkempftodlich.  l'iil.«  freqnent.  Fldssige 
Nabroog  wird  ohne  BKHohwerdeu  iieit  vorKeiileru  zu  sich  gvnommtüi.  UnterouchiiDg 
das  Uaroes:  Alle  Eiweißproben  ncLwuih  patitiv.  Pepton  (Salikowsbi):  pcwitir. 
Devoto:  kklte»  Fillrat  negalir,  warmea  Filtrat.  negativ.  Im  Sedimente:  I.  Sp&rliobe 
ljeakoC]rt«n.  2.  Cylindroide.  3.  Spärliche  IJIaaenepiLlielien.  4.  Ural«.  Therapie: 
Oe<^oct.  tatRT.  Salepe  15-0— 2OO.0,  Tiuut.  opü  limpl.  gtu.  Iß. 

27.  December  früh.  Seit  geotera  liub»«*»  Fieber,  »uwie  Auftreten  einer 
«cbmenbafteo.  teigigen  Scbvfflllung  der  mchtcu  Parotiagegend;  keine  dentlii-he 
noetnation;  die  Haot  darüber  nieht  gcröthet.  Keine  Drüsenichwelluni;.  DeDtlicfatT 
MtUtiUDOr.  Noch  immer  blutige  Stühle.  Nachmittags:  Patient  klagt  über  all- 
ismeines  Übelbeßnden,  iat  vollkommen  bei  ItewaBstsein.  l'uls  li)2,  rhythmisch, 
Kein  deutlicher  Unterschied  zwiMchen  I.  und  2.  Herz-ton.  Etwas  Sc-hmarc  in  der 
Hs^ngegenrl.  Sehon  circa  seit  dem  25.  Dcoember  wird  bemerkt,  ilaas  der 
AUmdi  de*  Kranken  einen  üblen  Oerach  verbreitet.  Stuhl  fest,  oiaht  mehr  blutig. 
Abndi  aabeDtane  Injection  voa  Stryciüuiii.  lubattric.  O'OOa  g  Thurapio:  sonst 
dieselbe. 

3S.  fieoember  Schwellung  der  rechten  Parolisgcgend  ziemlieh  im  OleioheOf 
aber  derber  auufiiblen.  Untersuchung  des  Harnes:  Eiweiß -Salpetersäure- Koch- 
proba  oad  Essigsiure-FerrocyankaliuniprQbe  negativ,  Uiurelprobe:  positiv.  Zocker: 
Trommer:  redoolereod.  Nylander:  reducierend^  Phenylhydrazin:  negativ,  Polari- 
ntüm:  optisch  inactiv,  ludican:  negativ.  Aceton:  oegaüv.  Tbf\rapie:  Uixtnr. 
gnnnoaa  lSO-0. 

39.  December  früh.  Infiltration  der  rechten  Wange  sehr  gering.  Die 
ihte  Tonsille  zeigt  einen  läogsverlaafenden,  uaregelmäliig  bulegt«n  Spalt  (Ab- 
öhle  ? ).  Ober  den  Lungen  nirgends  Rtuseln  zu  hfiron.  Linke  Papille 
fltwaa  weiter  als  die  rechte,  ebeueo  die  linke  Ltdspalte.  Ilerzlöoe  dampf, 
aoeb  beata  aaS&Ulg,  dass  der  1.  und  2.  Ten  in  ihrer  Accentuierung  fast  mebt 
vervchiedea  sind.  Rvibeo  nicht  zu  boren.  Harn.  Polarisation:  optisch  inactiv. 
Patient  ist  sobr  hinfällig,  deUrierL  Subcutane  lujei^tiuu  von  Strydinin.  subnitrio. 
7.6  Uhr  abends.  Patient  beginnt  im  röchelt),  wird  bewusstlos.  Puls  160.  2.  Strich- 
Btainjeatioa.    Cntersncbang  des  Blute»   ante  mortem  : 

Roth«  Blutxelleu  =  2,910,000  im  mm*  Blat 
Weide         „         =  aei,  «00  ,       , 

K:W  =80:1 


^Lachte 


In    Harnscdimeute    nur    Uarniiure'Krystalle. 
BxitQf. 


Um    6    Uhr    abends 
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Ich   lasse  noch  :ti  tabell&rischer  Übersicht  den  Verlauf  der  Tem- 
peratur und  die  Pulszalileu  folgeo: 


1 
1 

Tagas-SehwaDkaagen 

der 
Tempentar 

der  PoliQreqaeu 

14. 

D«e0mb«r  1S96 

88-1  •  C. 

1(12,  rhyt  h.  Fdllg.  norm.  SpAOU.geriug 

Iß. 

a                          f> 

37-3*--89-l''  C. 

lOß— 114 

in. 

-                          P 

870'~38-7»  C. 

10S-1M.  rhjtbmücb 

17. 

*                  n 

87-B*-37'8»  C. 

108— Ilfi 

18. 

H 

37-5'-37-8'  C. 

108—114 

Ifl. 

»                               f> 

S7-4'-S8-l'  C. 

00 

2(1. 

*■                     9 

871'-S7-6*  C. 

84 

31. 

■                      * 

5Ö-5'— se-2'  C. 

90-114 

22. 

, 

86-0*— 38-a»  a 

ISS     1.^0 

23. 

87-4»-S8-2*  C. 

120—144 

34. 

*           » 

37-8*-88-6'  C. 

132—200  flKtt«rnil,  kl«in 

•». 

1*           « 

87-2*— 38-a'  C. 

144 

SR. 

V                         « 

SS  !•— 39-S'  ('. 

126—144 

37. 

I     S8-3'-390*  C. 

138—162,  rbjrthmitch 

38. 

V                          •* 

373*-38'7»  C. 

132—138 

2». 

'V                           *■ 

391*-S9-7«  C. 

l&U— 160 

SunitfilBpoL  SocÜon  TurKcnominen  von  Prat.  I>r.  Dil tricliam  31.  De«".  189G 
Der  Körper  169  f»  tanp;,  von  krufligem  Kuurh^nbrno  und  ra&Si);  gnum 
KroiUimnRMEnRtsDd«.  Die  all^emeiDe  Ilaut<iecke  bta»;  BuT  der  Kückacit?  apiHi«b« 
blusviolctte  Tu^tcoflecikd.  Diu  TodtenHtJirre  vorliaDclen.  Die  Pupillvu  mitt«lweit. 
(gleich.  Die  »icbtba.n>u  Seh t(^in) baut«  blus.  Am  HhI»«  unterhalb  des  Rtngkiior)ieIs 
ia  der  Medinnlini«  eio?  2  rm  lallte,  iAug«)|reitvlltv  Uiiutwuode  mit  sobarfea,  «io- 
gBioge&en  R&nderu.  Der  Bruslliorb  gut  gewölbt,  du  Abilomeo  eingeAOgeu,  di« 
Buiebdeckeii  gespannt.  Da«  äußere  Henitala  tOd  gewotinlicher  Besehaffenbeit. 
Äa&erticU  keioerlei  Verletzung  vorbandon. 

I.  Erüffnuntr  der  Kopfhöblc. 

Die  weiohOfi  äcbädcJdecken  :iehr  blaai.  Dw«ärh»ilcliUch  62  cm  iiu  Iloriiontai- 
urarange  niesi«nd,  ÜIukbovsI,  vi>d  gewöbiiUcUer  Dicke  nad  oiiuprecheodem  Oehih« 
aa  Diploö.  Die  barte  Uirnhiiul  wenig  goipannt.  in  ihren  Blutleitem  sfärliobe 
Blutg«riunB?l.  Die  weichen  Hinibilute  i:art,  ma  geringem  Blutgphalt«,  Dia 
0«nU)e  an  der  Himbaiii  lan.  Una  Qehiru  normal  entwickelt,  aeina  Sobataai 
blutam,  mLfiig  durch r<:uchtet,  ruu  zäher  CoEAiit«Di,  scina  Höhlen  eutaprecheod 
«ait,  ibr  Ependym  xart. 


n.  Eröffnang  der  Brnathöble. 

Das  Zwcrohf«!!  rMhU  tnr  4.  Rippe,  link«  uir  6.  reichend.  Die  SdüU- 
dröse  von  g*>wöhnlicfaer  tirüB«  und  kömiger  BewhaSenheit.  Die  oben  beadirie- 
beoe  Hautwunde  setzt  aicli  nscb   dfr  Tiefe   bis  anf  die  vordere  Wand    der  Luft- 
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fort,  In  wahliar  lieb  «ine  median  nnterlmlt)  i3«BKingliQnrpe1*K«1e^D«,  17,  «m 
tcbarfnuidig*  Za*i>niin<mli)iii)j)i(rpunuiig  vurfiDÜi-t.  l>in  Wnnd  il»  Wund- 
ntnali  mit  GnuiulationeQ  KUig^leidet,  das  umlivgcsdc  Gewebe  von  uorniuk-r  Be* 
eek&lTeabeil.  im  Kehlkopf  ond  in  der  LoftrAhiv  etWM  Bch,leimig<^^  Inbalt. 
Di«  Scbleimhiiit«  im  Bpr(>ii'ha  d^r  hintnri;!!  Wood  ds*  KebUcopf«!  in  gruUcr  Aa«- 
dehnuDi;  fchlflad.  Pu  Tnnore  dea  EoIilliopfaR  ond  dio  Triiebeslwsiid  im  allgo- 
meiaeD  blMi.  Die  Mundhüblfl  Ici^r.  Ihr«  Schleimhaut  blau,  kicht  verdickt, 
tbewo  jene  de*  Bachen»,  in  wi>1ch  letzterem  jpdoch  die  Schleimhaut  aa  beid«a 
^titsn  an  einer  ziemlich  aaifg(.'br«it«ttiD,  ctwu  jo  5  cpi<  groOeii  StcUo  vollständig 
fvbil.  Ü«r  ffciche  Ganmcn  derb  infiUncTt,  fbi.'intu  die  Gaumei]b6g(<u.  Dio 
LuDgea  frri,  blas«,  luftbaltig,  s<-hr  stark  von  fi-iDblssiectD  Serum  dnrcblräakt. 
Iq  dem  unteniPB,  vors  rircbtcn  Hanptbronrhiu  abgehendea  Bronchas  xoiKt  sich 
nnioittvlber  an  der  Ab]fang■■tl^l)«  ein  etwas  über  krcuzergroß^s  Geschwür  mit 
■pcüldK  belegtem  Onado,  in  de*s«u  Bereich  dio  Schleimhaut  volUtüidiK  fehlt 
and  die  bloüliegendo  Schichte  dur  ßronchialwand  intcoBir  graugrün  verfärbt  «r- 
tcbeiot.  Unmittelbar  sebes.  diesciu  ßnint-has  findet  sieh  am  ßandii  doi  obe™i«n 
Abscboiltet  des  Unterlappeaa  eine  etwa  aaBBgrL>Oe,  mit  gangnteuös  zicrfalleuea,  stiti- 
kenden  Gew«hefe1e«n  erfällte  Hühle.  In  den  Bronehicn  eitriger  Schleim.  Ihre 
ScbUimhaat  im  allgemeiaen  blas*.  U«r  llerxbeutel  leer.  Herz  gewöhnlich 
{roß,  von  Dormaler  Cousistene,  IdaBibruaii,  iu  soineii  IlShlen  sp&rliche  lllutgc- 
riODMl.  THe  Klnjip'en  zart,  chriiFo  die  Innenwand  der  Aort«.  Die  Srhlnim* 
baut  der  Speiseröhre  im  oberen  Viertel  vorh&iideu,  jedoch  t-Lwiiü  rerdirkt 
md  veiälich  K^tröbt;  in  den  zwei  mittleren  Viertelu  auriu  Fetzen  erhalten,  dabei 
ackrotiKh  und  gegen  die  Cardia  zo  die  Wand  der  Speiseröhre  )□  groQer  Aoa- 
4alu)ODg  tittf  verseliorft.  Infolge  deimen  weisen  die  nberen  drei  Viertel  der  Speise* 
röhre  eine  sicmlich  gleichmSJJigo  grauröthliche  Färbung  auf,  während  im  notcrsten 
Viertel  die  Speisvr^ihrt'nwaad  cntugriin  verTarbt  eric-bi^^iut  und  vielfache  kleine 
verachieden  tiefe,  nbur  Fast  &bera)l  bis  in  die  Muekelacbicbte  bineiomgendB  Subst4iaK- 
vtrloat«  utigt.   Die  peribroQchialen  Lympbdrtiaen  antbrakotisch. 

b  III.  ErAffnnng  der  BaucbhAble. 

Die  T>ageniDg  der  üntcrl^ibiorgane  normal.  In  der  Gallenhlatc  gelbgrüno 
(•alle.  Di«  Leber  hochgradig  aunemtsoh,  etwa»  lockerrr,  un  der  Untrrtl&cho  im 
Bcreicb?  ihrer  autereii  üfillte  dunkelgrün  rorfurbt,  ji'du<:h  vbue  ir^reud  welchu 
Zeichen  v«n  Yer&ttong.  Iiie  Mili:  etwa«  größer,  licmlich  weirh,  blutreich, 
BD  einaelneD  Stellen  der  Unterflücbe  grünlich  verfärbt  und  daselbst  oberflächticli 
veritxt  Die  Nieron  gewübnlivh  groÜ,  blase,  etwas  lockerer.  Die  Schlciiubaut 
der  tlarnwege  sehr  blast.  Die  inneren  Gesohlechtsthoilc  oorma).  Di^r 
■  U«i;«n  sehr  stark  /itsanimt>ngexogvD.  In  ihm  etwa  IfiU  mi*  riühlicber,  Mutig- 
iert»vr  Fläiijgkvit  und  ein  gröUeru«  Couvolut  von  aiemlieb  dcrbca,  zum  Thoil  in 
Organisation  begriflfencn  BlutgeriooBeln,  weieho  fest  und  lum  Theil  grünlich,  zatn 
llieil  noch  rülhlicb  ttefilrbt  Knelieinen  und  an  ihrer  OberHäcb«  mit  xarteren,  grau- 
weißen, membranftrtigen  Gebilden  bedeckt  sind.  Auüurdcm  «eigen  sich  iu  dieacu 
MawciB  dentliube  Fetfen  von  nekrotischem,  Icteht  zerreiClichctm  Gewebe  von  grail- 
grtnfT  Farbe.  Der  Mageninhalt  von  auffallend  üblem  Geruch,  wte  von  gangrae* 
nöKcn  Massen  herrübn.'tid.  Die  Magenaohloimhaat  fehlt  mit  insnakm«  einiger 
«enitcer,  ganz  kleiner,  nrkrutiiehcr  grauröthlich  gef&rblor  Inseln  vollstAndig  and 
sejgt  die  bloBliegepde  Mnscalatnr  dor  Mageowand  eine  intensire  graugrüne  Ver> 
Arbaag  mit  auffallend  rauttem  Glansv.  An  einzelnen  Stellen  ist  auch  die  Muicu- 
luor  vollitAndlg  gciohwundcn,  so  dass  man  hie  und  da,  so  inabetondcrc  im  llereirhe 
iahssh,  Tarflfiaiican.  |g 
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der  kleiueii  Curvutur  und  «Ii-n  Mageugraiidf«,  bii  kieuaergroQe,  vollvtAndigvOurBh* 
löfifaertingeo  der  Mu^enw&Dd  (.■onstutiort.  Der  Mi^co  mit  eoiiier  UmgebuQg  an  viden 
Stellen  durch  ncugebildctt-B  Biodo^owche  iticmlicb  fot  Tfrwnchten,  ao  inabetondere 
auch  mit  dem  linken  Lvberluppen.  Im  PüDodai-in  n.  i.  insbwBuuderwiiiaciDin'  iutt«r«o 
R&ihe  alleuthalbcn  dunnbrtüifor,  übulri gehender,  mit  gnO'^n  MeD^en  vun  Blnt  naier- 
lEieugter  iiihaU,  woiJnrch  der  lGÜ!t«re  theiU  inte&sivroth,  theili  cbocolndebraun,  Lheilt 
inteuBiv  {irfln  verfärbt  erBvhtjiuU  Die  ScliU<imhau  t  dei  DüandsrtDüi  Eam  Theil 
hintig  infiltriert  und  an  vielen  StclU'n  oborflüdilicb  titcrutitcb,  während  die  Dick- 
da^ull(^hll^iD1baul  blois  uud  glatt  ersuhoint.  Ancb  im  Dickdarme  fiudet  üeh 
]mt  retcblicliem  Blut  uiitenueu^ter ,  tbeiU  düoii ,  Iheile  dickbreü^er  Inhalt. 
Nebennieren  and  ßaucbepeicbeldriise  ooi-ma]. 

Die  mikroHkopiecbc  UnterRuchang  (Zupfpr»p8rat«.l  ergab  ein  DormaJes  Ver- 
Lalteii  der  HcrsiuaiTulatiir  und  der  LeberieUBD  und  eine  körnitje  Trüboog  der 
Nierenepithelie»  mit  SchwRlIung  deraelbcn. 

Wenn  wir  das  Hesultat  der  mitgettieilteu  Kraukbvitebeobachtuiig 
zugammenfasset],  8o  ergeben  sich  für  die  CLlorziokvergiftung  einige  iater- 
(läsaiitR  Möinpnte.  Vor  iJlßiii  zeigt  es  sicli,  i]ati»dte('hlor7.iiikverginuDgitider 
That  zn  heftiger NiercnreizungCLepine)'}  CKarewski)")  fährt;  femerbin, 
dass  die  Ätzwirkungen  durchaus  nicht  denen  der  Vergifttmg  mit  Säuren  oach- 
steheu.  Eb  isl  weiterhin  bemerkenswert,  duäs  aucU  bei  der  acuteu  Chiorziuk* 
tergiftUDg  Fieber  eintritt,  welches  durch  die  gesetzten  Traumen  bedingt 
wird.  Urhwill  übrigens  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  in  den  letzten 
Tagen  fitifgctretenc  Kieber  wohl  mit  der  von  den  Laeaionen  im  Dflnn  oder 
vun  der  Ltingeng»ugraenausgebi>nden  septischen  lufecUoQ  im  Zusammen- 
hunge  steht,  der  der  Kranke  Bchließhch  erlag.  Was  das  Verh;ilten  des 
Blutes  betrifft,  so  zeigte  sich  in  den  traten  Tagen  rine  auffanend  hohe 
Zahl  der  rothen  Blutzellen,  ein  Vorkouimuis.  welches  man  TorÜber- 
gebend  auch  bei  der  PhosphorvergiftuDg  tindet  (Siehe  &.  147)  und  das 
auch  bei  anderer.  Vergiftungen,  f..  B.  der  Kohli'noxydvergifiung  (Siehe 
a.  262)  nicht  zu  lehlcn  scheint.  Meiner  Ansicht  nach  bandelt  es  sich  in  allen 
diesen  bei  Toxicosen  vorkommenden  Poljcythaemien  nicht  tun  eine  Ein- 
dickung  des  ßhites,  sondern  um  eine  durch  die  Giftwirkuug  erhöht« 
Thütigkeit  der  hlutbereitonden  Drü&cn.  Ich  schließe  dies  vor  allem 
daraus,  dass  der  EiweiDgehalt  eines  solchen  Blutes  nicht  erhöht  isL  Die 
spateren  geringen  Zahlen  für  die  rothen  ßlutzellen  finden  in  den 
Blutungen,  denen  sie  nachfolgten,  vollauf  ihre  Erklärung;  auch  die 
nachgewiesene  llaematoporphyrinune  ibt  im  Sinne  von  ätokvis')  als 
Folge  der  DarmbliitaDgeu  anzusehen.  Von  gruOem  Interesse  scheint  mir 
weiter  die  hier  vorhandene,  sicher  durch  die  ChlorzinkTRrgiftung  bedingt« 
GIncosurie.     Ich   glaube  nicht,    dass  das  Zinksalz  damit  etwas  su 


'i  L^pino  bai  Roienbach,  Rcal-Eneyklopädie  3.  Aofl.,  4,  Ul,  lB9i. 
*)  Karewiki,  Barltocr  kliniichu  Wocheuacbrift  33,  1113,  1896- 
*|  Stokvii,  ZeiUclirifl  mr  kliuUchL*  Mudioin  2S,  1,  1895. 


bat,  wobi  aber  das  Chlor.  lo  emcm  Kall  von  Sal/säurererf^ftuag, 
velclier  selir  leicht  T<*rlief,  konute  ich  gleichfalls,  wie  ich  hier  im  Nach- 
trabe zu  Seite  21  bemerke,  in  dcta  tvenigc  Stunden  Dach  der  Vergiftung 
flnt.Ie«rteD  Harne  0-^%  Zucker  oachweison.  Ks  scheint  demnach,  als  üb 
SCTiwoh!  die  Vergiftungen  mit  Salzsäure  als  mit  Chloriden  zu  Toriihcr- 
gebiender  Glncosorie  führen  können.  Was  die  hier  wiederholt  beobachtete 
Pe|jlonurie  betrifft,  so  fiudet  dieselbe  in  dem  ausgebieitelen Zerfall  de«Ge- 
^rebes,  welcher  durch  die  Chlomnktoxicose  bedingt  wurde,  ihre  Erklärung'). 

^B  3.  Prognose. 

^M  Sie  hängt  im  Wesentlichen  von  dem  Zinksalze  ab.  welches  die  Toxi- 

Ho:se  herbeiführte.  Celeri»  puribus  gibt  die  Vergil'tuug  mit  essigsaurem, 

Ml i Ichsaurem  Zink,  Zinkoxyd  etc.  eine  viel  günstigere  Prognose  ala  die 

mit    Zinksulfat   und    Zinkchlorid ,    weil    b-tztorr^    Salze    immer    zu   den 

Sj-mptoraen  der  toxischen  rrastrilis  imd  Kntcritis  luhren,  deren  Ahlauf 

BiUcbicD  günstigsteo  Falle  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  und  aoderer- 

eeits  hartnäckige,   oft  erst   nach  Jahren  heilende  Barmkatarrhe    her- 

—I^eiführen. 

ft  4.  Diagnose. 

B  Nach  den  geschilderten  Symptomen 

▼on  anderen  hier  geschilderten  Toxicosen. 
S.  lOS]  jaaucb  von  der  Antimonvergiftung  (Siehe  S.  17S)  wenig  vorscliie- 
ä«oe  Symptome  aufweiseii.  Es  ist  deshalb  durchaus  notbwendig.  durch 
^en  ckeffliarhen  Nachweis  der  ZinkTerbindung  im  Krb rochen en,  dann  in 
«ieo  Faeces  oder  dem  Harne  die  Diagnose  zu  sichern. 

Folgendes  Vorgehen  ist  zu  empfehlen:  Zunächst  werden  im  Erhro- 
chenen  (allenfalls  in  den  Kaecea)  die  organischen  Substanzen  durch 
'Behandlung  mit  Salzsäure  und  chlorsaurcm  Kalium  zerstört,  filtriert. 
"**  Filtrat  wird  eingedampft,  bis  das  Chlor  und  die  Säure  verfiüchtigt 
^^6.  Die  in  demHelben  enthaltene  Zink  Verbindung  wird  nach  Zusatz 
^'^1  Ammoniak  als  Schwcfel/.ink  mittuist  Schwefclammonium  gftalll. 
^■MiSflhe  ist  weiß,  unlöslicb  in  Essigsäurf ,  leicht  löslich  iu  Alineralsäuren 
i^^zftäure,  Salpetersäure  und  Schwefelsäure],  wobei  sich  SchwefeU 
*äi8s<'r«toff  entwickelt.  Wircl  Schwefelzink  oder  überhaupt  eine  Zink- 
'''»"Ijiiidung  niit  einer  [.iisung  von  Kobaltnitra-t  befeuchtet  und  dann  auf 
"olakohlo  Tor  den»  Löthrohr  erhitzt,  so  färbt  sich  die  Probe  grün 
'f^inmann's  Grün).  Diese  Probe  ist  sehr  empöndlich  und  verlässlich.  Es 
•^»«ü  sich  hei  Einbaileu  des  obeu  angegebeueo  Vorgehens  auch  Spuren  von 
^Ujk Verbindungen  leicht  nachweisen. 


ergibt  sich,   dass   dieselben 
z.  B.  von  der  Arsen-  (Siehe 


Vergleich«  W.  Robtitcbek,  Zeilwhria  IQr  klinisch«  Mediciu  34,  65«,  I89i 
oad  T.  iakeob,  Zeitschria  fSr  Heilkunde  16,  46,  1»95. 
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5.  Therapie. 

Hat  man  Grund  anzuDehmen,  dass  die  Vergiflung  mit  Zinkoxjd 
oder  schwefelsauretn  Zinke  erfolgte,  bo  ist  die  sofortige  Ausspülnng 
des  Mfigens  in  gewöhiilicliei-  Weise  (Siehe  S.  2S)  am  Platze.  Bei  Vergif- 
tungen mit  Zinkchlorid  ist  dieses  Vorgeben  wegen  der  hochgradig 
corrosiven  Wii'knngen  dieses  Salzes  nnd  der  dadurch  bedingten  Ge- 
fahren einer  I'erforatiou  weniger  zu  empfehlen. 

Als  ^vii-ksame  Gegengifte  sind  vor  allem  kohlensaures,  doppelt* 
kohlensaure»  uixl  pbosphorsaures  Natron  in  großer  Menge  za  empfehlen, 
welche  die  Zinkrcrbindungen  in  das  unlösliche  kohlensaure,  respvctire 
phosphorsaure  Zink  überführen.  Ebenso  ist  die  Verwendung  von  Ma- 
gnesia uiyta  in  a(iiia  zu  empfehlen.  Auch  Gerbsäure,  und  zwar  in  2 
bis  3"/«  liÖBung,  ist  zu  diesem  Zwecke  mit  Erfolg  rerwendet  Trorden. 
Falls  kein  corrosives  Zinksalz  gegeben  wurde,  ist  es  zwcckenteprecbend, 
den  Magen  mit  den  genannten  Substanzen  auszuspülen  und  in  weiterem 
Verlaufe  auch  durch  Darreichung  von  Abführmitteln  die  unlösliche 
Zinkverbiadung  aus  dem  Magen  und  Itarrae  zu  eutfernen.  Auch  Magen- 
ausspülungen  mit  Milch  oder  Eiweililösungen  sind  zu  empfehlen,  nni 
das  eingeführte  Zinksalz  in  das  unlöslrche  Zinkalbuminat  umzuwandeln. 
iJie  Sjrmptonie  der  toxii^cben  Gastritis  und  Enteritis  sind  uach  den 
bekannten  Grundüätzeii  xu  behandeln  (Siehti  ^>.  18).  Dass  es  jedoch 
Fülle  gibt,  insbesondere  Ton  (Jblorzinkscrgiftung,  wo  wegen  des 
Unvermögens  zu  schlucken  die  Verwendung  der  oben  genannten  An- 
tidola  unmöglich  wird,  und  wir  uns  dai-auf  beschranken,  durch  Morphia- 
darreichung  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern,  zeigt  deutlich  der 
oben  mitgetheilte  Fall ;  ja  in  diesem  lag  die  einzige  Möglichkeit,  das 
Leben  des  Kranken  zu  rprlängem,  in  der  Ausführung  der  Tracheotomie. 

fi.  Anatomischer  Befund. 

Die  wenigen  iJeobachtung^u.  welche  Torliegen,  haben  ergobeo,  daas 
man  Haeiuorrbagien  im  Verdauungstrakte,  Gastritis  und  Enteritis  findet; 
alle  diese  Symptome  haben  nichts  charakteristisches,  vielleicht  mit  Aas- 
nrthme  der  auf  S.  185  erwähnten  Schorfe,  welche  man  jedoch  nur  bei 
Chlor  zink  Vergiftungen  findet.  Femer  sieht  man  in  allen  Organen  pareo- 
chymatÖse,  ja  fettige  Degeneration  (Siehe  S.  192). 

3.  Vergiffitng  mit  Cadmiumtahtn. 

Die  Wirkung  der  Cadmiumverbindungen  ist  ganz  analog  der  der 
entsprechenden  Zinkverbindungen,  mir  seil  das  Cadminmsulfat  circa 
zehnmal  so  intensiv  Ützeud  wirkeu  als  Ziuküulfat.  Es  schlielit  sich  in  sei- 
nem chemischen  Verhalten  sowie  in  seinen  pharmakologischen  Wirkungen 
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den  ZiokTerbindiingeii  eng  an.  Außer  einzelnen  casiiUtiscb^n,  zumXheil 
recht  unkUrea  Mittheiluugea  liegeu  keine  positiven  Angabeo  ia  der 
Literatur  ¥or.  Nach  Angaben  von  Traci  iiski  *)  dürfteo  die  Arbeiter 
lier  Zinkindustrie  durch  die  Düuipfe  dieses  Metalloxydes  gefährdet  werden 
kÖnDen. 

4.   Vergiftung  vtit  JSUlaalzeH, 

üufer  den  Vergiftungen  mit  Metallsalzen  nimmt  wegen  der  Hau* 
figkeit  des  Vorkommens,  der  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsbilder  un- 
Bweifelhaft  die  ß!ei Vergiftung  die  erste  Stelle  ein ']. 


A.  Acute  Vergiftung. 
Während   die  chroüiscbe  Vergiftung,    wie  noch  erläutert  werden 


■  wird,  die  luunnigialtigsten  Uraacben  hat  und  zu  den  biiafigstenMetallüal/- 
toxicosen  gehört,  ist  die  acute  Vergiftung  wesentlich  seltener  und  kommt 
eigentlich  nur  einigen  wenigen  lilciverbindungen,  nämlich  dem  essig- 
Bauren,  dem  basisch  essigsauren  und  dem  Bleicarbonat,  eine  Bedeu- 
tung zu. 

1.  Aetiologie. 

fDie  acut«  Vergiftung  mit  den  bereits  oben  genannten  Salzen  ent- 
steht durch  Verfdlschung  do!t  Weines,  hei  unzweckmäßiger  medfcamentoi^er 
Anwendung  oder  aus  verbrecherischen  Zw<jckeu  (Mord),  sowie  zu  Selbst- 
morden. Auch  die  Verwendung  von  Blei  in  Saibenform  kann  zur  Ent- 
stehung einer  acuten  Bleivergiftung  Anlaas  geben,  wie  von  Peisaler") 
Dod  Berger*)  mitgetheilte  FäUe  zeigen. 

Bei  der  acuten  Vergiltung  mit  löslichen  Bleisalzen  variiert  die  letale 

■  Dosis  nach  der  Katur  dos  Salzes.  Sie  beträgt  beim  neulralen  essig- 
sauren Blei  (Blcizucker)  über  SO  g,  beim  hasisch -essigsauren  Blei  etwa 
20—25  g,  beim  basisch -kohlensauren  Blei  (Bleiweiß,  Cerussa)  circa 
40— ÖO  g% 

12.  Pathologie. 
Oio  Toxicüse  wird  immer  durch  die  ebengenanuten  Bleisalze,  als 
ba6isches8)g3aurcs(Bloiessig), neutrales  essigsaures  (Blcizucker)  und  kohleu- 
unret  Blei  herbeigeführt.  Die  Symptome,  welche  die  Vergiftung  mit  diesen 
drei   hier  genannten  Sulzen  zeigt,  sind  ziemlich  identisch  und  klinisch 


']  Traeiotki  I.  o.  3.  83. 

■i  Vergleiche  Falok  1.  e.  8.  158;  Nsunrn  I.  c.  S.  256-,  Seidel  1.  o.  S.  870; 

Kobert   I.  <:.   394;   Lewin,  R^ial-Eiioyklop&di«   8.   Aaflaga  3,   469,   1894; 

Bemak  ibidem  3,  444,  180S. 
'}  Pejmler.  Tttantpealiix^be  Mon«Uhcft«  9,  400  (Referat),  1895. 
•)  Bergar,  Tticrüpenüiicbtt   MoDaUUefta  10,  84«,   1696. 
*)  Varitldicliu    M.    Fr«r«r,    TkenpfiuUtcba    MoaiUbefte    1,    414,    1998   und 

Maaohkk,  Wiener  madicioiach«  Wochenschrift  21(  311,  1871. 
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nicht  zu  differenzieren,  weshalb  wir  die  durch  diese  Gifte  LerToi^ni- 
fenen  KrEuikbeitssj'oiiJtume  zusammen  abhandeln.  Es  scheint  jedoch, 
dass  bei  gleicher  Dosiening  BleiosM'g  delelärfT  wirkt  als  Bleizucker, 
während  das  iii  Wasser  unlösliche  UleiL-urbunat  dem  Organismus  relulir 
die  geringsten  Gefahren  bringt;  dass  es  aber  auch,  allerdings  nur  in  hohe» 
Dosen  (46  (/),  iu  5  Tagen  deu  Tod  heibeifübrsn  kann,  zeigt  eine  Beobachtung 
von  Froyer. ')  Die  Symptome  nun,  weiche  eine  solche  Vergiftung  her- 
vorruft, weichen  im  ganzen  nicht  wesentlich  von  den  schon  geschil- 
derten Symptomen  einer  Mcitallsalz Vergiftung  (Siehe  S.  181 )  überhaupt  ab. 

Unmittelbar  nach  dem  Verschlucken  tritt  ein  unangenehmer  me- 
talltächer  Geschmack,  das  Gefühl  von  Trockeaheit  uud  Brenuen  im 
Schlünde  und  im  Magen  auf.  Auch  vermehrte  Speichelabsonderung  und 
das  Aui'treten  von  Excoriutioneu  am  Zahnäeisch,  ja  ulceröse  Stomatitis 
TTurde  hei  dif^sen  Vergiftungen  beobachtet.  Desgleichen  können  Fiebor- 
bewegungen  auftreten.  Nach  kui-zer  Zeit,  häuüg  erst  nach  mehrerea 
Stuudeu  stellt  sich  heftiges  Erbrechen  von  weißlich  gefärbten,  mit 
Speiserosten  untermischten  Massen  eiu ;  dem  Erbrochenen  ist  im  wei- 
teren Verlaufe  auch  Blut  beigemengt  und  dasselbe  nimmt  schließ- 
lich eine  mehr  oder  minder  röthliche  Farbe  an,  iosbeeondere  wenn 
trotz  gereichter  Gegeutitittel  und  trotz  Ausspülung  des  Mageus  das  Kr- 
brechen  anhält.  Nach  ein  bis  zwei  Stunden  treten  dann  heftige  kolik- 
arlige  Schmerzen  im  Unterleih  auf.  Das  Abdomen  ist  eiugezogen.  Meist 
besieht  dabei  StuhUerstopfuug,  in  einzelneu  l-allen  sind  jedoch  auch 
Diarihoeen  heobaclitet  worden.  Den  ETitleeruiig(>u  kann  auch  Blut  bei- 
gemengt sein.  Der  Stuhl  ist  meist  durch  die  Bildung  von  Schwefelblei 
schwarz  bis  schwarzbraun  verfärbt.  Auch  Icterus  wurde  in  einzelnen 
Fallen  beobaciitet.  In  dtiu  Falle  von  Freyer')  traten  heftige  Schmerzen 
im  Kreuze  und  Hinterkopf  und  einen  Tag  Tor  dem  Tode  Krämpfe  ein. 

In  Bezug  auf  den  Puls  ist  zu  bemerken,  dass  seine  Frequenz 
Termiudcrt,  seine  Spaunmig  beträchtlich  veimehrt  sein  soll.  Ich  mnss 
Harnack^)  beistimmen,  dass  die  in  der  Literatur  enthaltenen  An- 
gaben deu  tliatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entsprechen,  sondern 
meist  beobachtet  man  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz, welche  aber  —  und  das  möchte  ich  wieder  gegen  Hsrnack's 
Beobachtungen  hervorheben  —  wenn  heftige  Schmerzen  im  L'ntericibe 
infolge  der  durch  die  Vergiftung  bedingten  Koliken  eintreton,  fast 
immer  von  einer  -\bnahme  der  Frequenz  gefolgt  ist.  Übrigens  gibt 
auch  SeideP)  au,  dass  der  Puls  bei  der  acuten  Bleivergiftung  meist 
an  Frequenz  zunimmt. 

')  Frey  er.  Tlerapeutigcbe  MonaUhefte  2,  444,  1^88. 

*)  Hiroaek,  Deiitache  raediciniBclie  Wocbeuichrift,  ^,  10,  1807. 

■)  Seidel  1.  e.  S.  272. 
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Der  für  die  cUrouiscIie  Bloitoxicose  diagiiostiscli  bo  wichtige  „Blei- 
Mum"  (Siehe  S.  202)  fehlt  meicer  allerdings  geringen  Erfahrung  gemalt 
bet  der  acuten  Vergiftung  immer. 

Itu  weitereil  Verlaufe  scliwerer  zum  Tude  fülireuder  Fälle  wurde 
Fieber  beobachtet,  es  treten  nerröse  Sjra])tome  als  Paraljatiii,  Stu|)or, 
r,  Coma  t-in.  und  der  Kranke  erliegt  auch  2 — Stägiger  Kmnkhoit 
em  Leiden.  Im  UaiTte  findet  inaii  stets  etwas  Eiweiß,  in  schweren 
Fällen  wohl  auch  die  Zeichen  toxischer  Nephritis;  ferner  lässt  sich 
mittelst  der  unten  zu  schildernden  Methoden  Itlci  nachweisen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  welclie  mit  dem  liehen  davoukommeUi  folgt,  den 
S}-n)ptomen  der  acnton  BleiTergiftung  das  Heer  der  Symptome  der 
chronischen  Bleitoxicoae,  welche  wir  noch  zu  beschreiben  h^hen  werden 
(Siehe  S.  202). 

3.  Prognose. 

Sie  ist  bei  dieser  Toxicoae,  wenn  die  Natur  derselben  erkannt 
and  sofort  eine  entsprechende  Therapie  eingeleitet  wird,  als  günstig  zu 
bezeichnen.  Ks  muss  alk-rdings  betont  wenk-u.  dass  sich  diese  Behauptung 
anr  auf  wenige,  zumTliei!  auch  recht  unklare,  in  der  Literatur  nieder- 
gelegte Beobachtungen  stützt. 


4.  Diagnose. 

Die  Anamnese,  weiterhin  die  Symptome  werden  ja  meist  An- 
haltspunkte geuug  ergeben,  wcbhe  für  eine  Vergiftung  mit  einem  Metall- 
saUe  sprechen;  auch  wird  daraus  meist  olme  weitere  Untersuchung 
auf  eine  Vergiftung  mit  einem  Blcisiilz  geschlossen  werden  kütmeo. 

Allerdings  ist,  um  die  Diagnose  volUtändig  zu  sichern,  die  che- 
mische Untersuchung  der  erbrochenen  Massen  auf  lösliche  Bleiverbin- 
ilungen  unumgänglich  nothwendig.  Auch  lässt  sich  durch  dos  gleiche 
Verfahren  zu  dem  gedachten  Zwecke  im  Harne  und  in  den  Faei-es  Blei 
nachweisen.  Es  wird  dasExcret  wiederholt  mit  Wasser  ausgekocht,  filtriert, 
dieFiltrate  Tcrcinigt,  am  Wasserbad  etwas  eingedampft  und  d&nnindasmit 
Salzsäure  ungtssiiuerte,  resultierende  Filtrat  Schwefelwassentoff  eingeleitet. 
Kin  bei  dieser  Procedur  auftretender  schwarzer  Niederschlag  macht  es  min- 
destens sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  Blei  toxi  cose  vorUegt.  Der  Niederschlag 
wird  ab6ltriert,  gewaschen,  in  Salpetersäure  gelöst,  tiltriert  und  eine  Probe 
<les  Filtrates  mit  Schwefelsaure.,  eine  zweite  Probe  mit  Chromsäure  auf 
(Lie  Anwesenheit  Ton  Salpetersäure m  Blei  geprüft.  Das  .\uflreten  eines 
(lichten,  weißen  Xicdersübluges  im  ersten,  eines  gelben  Niederschlages  im 
iweiten  Falle  stellt  fest,  dass  in  dem  untersuchten  Excrcte  Bleiverhin- 
düngen  Torhandeu  waren.  Bei  den  groBen  Mengen  der  Bleirerbindungen, 
welche  erforderlich  sind,  am  eine  acute  Vergiftung  zu  erzeugen,   wird 
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dieses  Vorgelieu  dem  Arzt«  wohl  stet«  g«uüg>m.  Haudelt  es  sich  um  deti 
Nachweis  tod  geringen  Rl'ci mengen,  so  iat  es  zwockinäBig,  die  orga- 
nische Subbtauz  iu  dem  Unlersuchuugäobjeote  durch  Hehaiideln  mit 
Salzsäure  und  chlorsaurem  Kalium  vorher  zu  zerstören  und  dann  erst 
in  der  oben  skizzierten  Weise  weiter  vorzugehen. 


5.  Therapie. 


J 


Zunächst  ist  auch  hier  bei  der  relativ  geringen  Reizwirkung  der 
Salze  das  Gift  mittelst  Aiixspülungea  aus  dem  Ma^en  zu  entfemeD. 
Man  iDuss  weiter  durch  Darreichung  Ton  öligen  Abführmitteln,  heson* 
ders  Tön  Rieinusöl,  die  Entleerung  des  in  den  Dai-m  bereits  einge- 
drungeuen  Giftes  zu  bewirken  suchen.  Auch  die  Darreichung  von  Eme- 
ticis,  so  von  Apumorphiu  (0-01  y  pro  dosi  subcutnn),  ist  in  allen  jenen 
Fällen  zu  cmpfehlßn,  in  welchen  ans  dleBcm  odor  jenem  Grunde  die 
Magenausspülung  nicht  Torgenommen  werden  kann. 

Innerlich  hat  man  Milch  und  Eiweißlösung  zu  reichen;  nnd  als 
Antidota  solche  Salze,  welche  die  Bleiverbiaduug  iu  das  unlösliche  Blei- 
tjuLfat  iiberfilbren,  als  schwefels.aures  Natron  und  schwefelsaure  Magnesia. 
Auch  warme  Itäder  sind  bei  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen  zu  ter- 
abreichen.  Ferner  ist  Jodnatrium  in  Dosen  von  3 — 1  g  pro  die  im 
weiteren  Verlaufe  derToxicose  zu  gehen,  um  den  Symptomen  der  cbro- 
niacheu  Bleivergiftung   vorzuUeugeii. 

G.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  die  Zeichen  der  Gastroenteritis,  die  Schleimhaut  des 
Magens  erscheint  dahei  weißlich  verfärbt;  die  tieferen  Partien  des 
Darmtraktoa  zeigen  eine  schwarze  Färbung,  bedingt  durch  die  Bildung 
von  Schwefelblei.  Sämmlliche  Drüsen  als  Leber,  Milz,  Niere  ßnden 
sich  in  dorn  Zvistaiule  }mrenchjnmtüiier  Degeneration,  übrigens  muss 
bemerkt  werden,  dass  in  einem  Falle,  den  M  a  s  c  h  k  a*)  roitlheilt,  und  bei 
welchem  es  sich  um  eine  Bleizuckervergiftnng  bandelte,  die  Erscheinungen 
an  der  allerdings  erst  20  Tage  nach  dem  Tode  exhumierten  Leiche 
fast   vollständig  negativ  waren. 


B.  Chronische  Bleivergiftung. 

Ea  kommen  hier  sowohl  dcrBlcistauhalHRäMimtlichcBlciverbindnDgai 
in  Betracht,  so  die  bisher  nicht  erwähnten  Verbindungen  als  BleihydroiTd, 
Bteiglätte  fBleioxyd)  und  das  rothe  Bleisuperoxyd  (Mennige,  Minium)- 


*}  MKiohka,  Wiener  meäioiaiflcbe  WochBaaohrin  Sl,  311,  187t. 
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1.  Aetiologie. 

Die  clironiBofae  Bleitoxicose  katin  durch  die  verschiedensten  Ur- 
ion bedingt  werden.  Immer  aber  handelt  es  sich  um  Leute,  welche 
ih  längere  Zeit  mit  Bleisalzen  in  Berührung  kamen  »der  bei  welchen 
sich    durch  ihre   Bescbäftigung    mit   metallischem  ßlcl  zur  Bildung  lös- 
KÜober    Rleiverbindungen    und  Resorption    derselben  in  den  Organismus 
Gelegenheit  bot.     Es  ist  dabei  zu  bemerker.  dasa  Projectile  (aus  Blei 
bestehende  Kugeln,  Schrott)  jahrL-Ung  im  Orgauismus  verweilen  köuaeu, 
■  ohne  dass  dieselben   auch  nur  die  geringsten  Vergiftuugss^mptome  er- 
zeugen,    andererseits    kommen    aber   Falle    vor,     wo    durch    solche 
Kngcln     Vergiftuögssjmptome     entstanden     (K  ü  s t  e r    und    L e wi  n)*). 
7.M     den     Erscheinungen    der     chronischen    Vergiftungen    geben    alle 
(jewerbe   Veranlassung,    hei    welchen    die    Gewerbetreibenden     in    un- 
hrgienischen  Räumen,  boi  mangelhafter  ßeinignng  der  Hände  vor  Auf- 
nahme  der  Nahrung  mit  Blei  und  Bleiverbindungen  zu  thun    haben. 
B  "Wir  &chcndAmnac1i  solche  Toxicoseu  bei  Schriftsetzern,  Lackierern, 

HfiMtuonteoi'en,  Thonwarenglasierem,  GraJiatächleiferu  (eine  in  Böhmen 
^HUhtfige  Ursache  derchronlscht-n  Vergiftung),  Arbeitern  in  Bleibergwerken. 
H  Aber  auch  bei  Individuen,    welche   ihr  Beruf  nicht  zwingt,  mit 

Blei  und  Bleivcrbindungen  umzugehen,  können  durch  Genuss  von  Wasser, 
w.-lches  durch  Bleiröhreu    ^eleit<?t  wird,    weiter  durch  Genuss  von  in 
B  srfalecht  glasierten  Gefäßen,  bleihaltigen  mit  Bleiscbrottgeputi^teu  Flaschen, 
■^weiteten   Speisen    und   Getränken,    mit  ßicizucker   versetztem  Weine, 
"TJunaerren,    derartige    Erkrankungen    herbeigeführt    werden.     Es   rauss 
daran    erinnert   werden,    dass    auch    durch   den   Gebrauch   bleihaltiger 
Schminken  und  Salben  eine  soUdie  Vergiftung  hervorj,^rufen  werdi'u  kann. 
Ich    habe    bei    einem  Kftbbinei,    welcber    durcli    Jabre    eine    nebst    anderan 
MctKUislxan  »ehr  ri«)  Blei  enihAltende  Paato  xur  EotFcrDUag  den  Bartee  benutzt«, 
eiae  tjrpiiche  ehronUche  Bleivergiftung   b^obnchtüt. 

Auch  Mehl  (Strauss) "),  welches  mittelst  mit  Blei  ausgegossenen 

»Mühlsteinen  bereit<-t  worden  war,  hat  zu  derartigen  Vei^iftungen  Ver- 
uiUssong  gegeben.  S.  B.  Charcot^)  hat  jüngst  einen  P'all  von  Blci- 
vergiftong  beschrieben,  welcher  durch  jahrelangen  Gebrauch  bleiha.!- 
tigen  Pftpieres  zur  Erzeugung  künstlicher  Blumeu  entstanden  war, 
wobei  die  Haut  mit  dem  bleüjältigcn  feuchten  Papier  immer  in 
B^rühmng  kam.  Edson'j  beobachtete  Symptome  der  Bleivergiftung 
nach  dem  Genüsse  mit  Chromblei  gefärbter  Nudeln. 

Auch  durch  Färbung  der  Haare  mit  Schwefelblei  können   Yer* 


')  Eftiter  ani]  Lewin.  Langvnbeck'a  Arcbiv  43,  i'i,  IS&i. 

*)  Hlrftti»i,  Berliner  l[lioiK:bo  WwhoQtchnn  31,  777,   1894. 

■)  3.  B.  Cbareot,   CaittralbUlt  für  iauuro  Mvdiciii  17,  1317  |B9f«ral),  1896. 

*}  EdsoD,  Tberapeotisch«  Uoastaheft«  1,  37  ;.Referai),  1687. 
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giftuDgeD  sich  einstellen ').    Bei  der   chronischea  Vergiftung  läsdt  sieb 
die  Hühe  der  letalen  ÜOHis  nicht  aDgeben. 

2.  Pathologie. 

Unendlich  mannigfaltig  ist  das  Bild  der  ehrouiscben  BleiTergiftuiig. 
Man  hat  sich  seit  jeher  bemüht,  die  Symptome  in  gewisser  Weise  zu 
gruppieren,  so  die  Veränderungen,  welche  ilas  tfift  in  den  peripheren  Nerven, 
im  Gehirn  nnd  in  anderen  Organen  als  der  Niere,  im  Darm  etc.  herrorruft. 

Je  nachdem  Erscheinungen  am  Krankenbett  berrortreten,  welche 
bloß  die  Niere  oder  htoB  den  Diuiii,  die  Muskeln,  die  peripheren 
Nerven  oder  das  Gehirn  betreffen,  bat  man  dann  von  ßleinicre,  Bletkotik, 
Itleirnyositis,   Blcineuritis,    Kncephalopatbia    satumina  etc.   gesprochen. 

Ich  halte  ein  solches  Vorgehen  für  unzweckmäßig,  weil  bei  der 
chronischen  Hleivergiilung  es  sich  last  nie  ereignet,  dasü  bloß  das 
Nerrensysteni  oder  bloß  die  Niere  oder  der  Darm  afficiert  sind, 
sondern  mehr  oder  minder  betheiligen  sich  alle  diese  Organe  allerdings 
in   sehr  vcrächiedenem  Maße  an  der  AlTection. 

Nach  meinen  eigenen,  gerade  bei  unserem  Materiale  raicbeu  Er* 
fabrungen  kann  ich  dieser  Kintheilung  au»  den  bereits  oben  skizziertea 
Ciriiudeu  nicht  beipflichten.  Es  kommt  doch  nnr  höchst  selten  Tor, 
dass  z.  B.  bei  einer  chronischen  Blcivei^itltuug  sofort  und  nur  ner- 
vöse Symptome  sich  einstellen,  sondern  denselben  gehen  Monate,  ja  Jahre 
laug  die  noch  zu  heschroibenilen  Kleikulikeu  voran.  Aber  auch  diese 
sind  nicht  das  erste  Symptom,  sondeiii  als  erste  Symptome  sind  das 
Auftreten  von  ganz  unbestimmten  Verdau ungsst«rungen,  Druck  in  der 
Magengegend.  Aufstoßen  nach  dem  Essen^  Verlust  des  Appetiti. 
metallischer  Geschmuck  im  Muude  und  vor  altem  auch  ErscheinuDgen 
der  Anaeiuie  anzuBehen.  Ks  bandelt  sich  im  Beginne  moist  om 
Oligochromaemie.  Befunde  von  6,  ja  von  4 /;  Haemoglobin  in  100^ 
Blut  statt  14  g.  der  normalen  Standard üa hl,  bei  4'5  Millionen  rotber 
Blutselleu  sind  duixbaus  nicht  selten.  In  dieser  Zeit  constatiert  der 
Arzt  dann  häutig  schon  einen  intensiv  schwarzen  bis  scliwarzhlauen  Saam 
in  der  die  Zahn«  unikieidonden  Schleimbaut.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken. 
das»  man  eine  solche  Verfärbung  der  Schleimbaut  des  Mundea  auch 
bei  anderen  Metalltoxicoseu  als  bei  der  chronischen  Quecksilbervergiftung, 
bei  chronischer  Vergillungmit  Eisennnd  Silber,  siebt.  Ja  auch  andere  mit 
einer  Metalltoxicose  durchaus  nicht  im  Zusammenhange  stehende  Umstände 
können  zur  Entwicklung  eines  derartigen  Saumes  führen   (Siehe  S.  204). 

Im  weiteren  Verlauf  vermisßt  man  dauu  fast  niemals  das  Auftreten 
dtT  uuii  zu  beschruibendeu  Koliken  und   in  allen  Krankh(!itsfällon,    liie 

']  Vergleiche  Wegen  er,  DeuUche  Vierteljahi-auhrin.  Tür  dffentlicba  Ge«oDdb«iU- 
pll«KV  in,  3.  lieft,  ISDR. 
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z.  B.  mit  den  Symptomen  der  bereits  ausgebildeten  Itadialislähmuiig 
(Siehe  S.  205)  in  meine  Itcobacbtung  kamen,  habe  ich  bei  sorgfältiger 
Auüiahme  der  Anamnese  stets  eniieren  künoen,  das«  Koliken  von  ver- 
scbiedfoer  Dauer,  [utuiisittit  und  Frei|uenz  vorangegangen  sind.  Aller- 
dings kommen  auch  da  Ausnahmen  vor  und  hat  z.  B.  Tanquerel 
des  l'Iancbes')  unter  200  Filllen  von  Bleilähmung  in  77o  der  Falle 
keine  Torangchcndon  Koliken  heobaoht>et.  Deziigllch  des  Eintrittes  der 
Koliken  gestalten  sich  die  Veibälluisse  sehr  verschieden. 

Ufl  wird  die  clirunische  Uleivurgiftung  durch  einen  äuÜerat  hef- 
tigen KoHkanrall  eJngrleiirt.  Oanii  reconvaleaciert  der  Kranke,  ja  er  ist 
anacheineud  gcsmid  und  gan;:  allniüiilich  stellen  sich  nun  Artlu-algien, 
oeuritiscbe  Svmptome  u.  s.  w,  ein- 
las den  durch  du  Hleitoxicose  hervorgerufenen  KohliHufall  be- 
tritt, so  unterscheidet  er  sich  nur  in  einzelnen,  unwesentlichen  Zügen 
von  einer  Kolik  ans  anderen  Ursachen. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  -  ich  habe  Fiille  gesehen,  Lackierer 
betreffend,  wo  wenige  Tage  der  Beschäftigung  mit  Bleifarben  genügten- 
am  die  nun  zu  schildernden  Symptome  hervorzurufen  — nach  Einwirkung 
des  Giftes,  nachdem  die  oben  goscJiilderten  Vorboten  (Siebe  S.  202)  sich 
bereits  eingestellt  haben,  worden  die  Krauken  immer  von  den  befligsten. 
■cbneidandcu  Schmerzen  im  tinterleibo  befallen.  Der  einzelne  Anfall  ist 
Tou  solcher  Intensität,  dass  die  Kranken  sich  vor  Schmerz  winden  und 
krümmen,  und  hält  gewölinliuli  nicht  länger  als  '/,  Stunde  au.  Aber  auch 
in  diir  Zwischenzeit  int  der  Kranke  nicht  schmerzfrei.  Nach  kürzeren 
oder  längeren,  mehrere  Stunden  nicht  übersteigenden  Pausen  tritt  ein 
Deuer,  ein  dritter,  vierter  Anfall  u.  s.  w.  ein.  Der  Unterleib  ist  dabei  stet» 
eingezogen,  es  besteht  luit-tnäckigc  Stublverstopfuug,  der  Puls  ist  ver- 
langsamt, seine  Spannung  vermehrt^].  Bemerkenswert  ist  das  Kehlen  von 
Schweili  auch  in  den  het'tigflten  .\nrjLllen!  Fieber  wird  nicht  beob- 
sclitet.  Dit*  Körpertemperatur  hält  sich  meist  unter  der  Norm.  Kach 
mehrtägiger  Duner  und  bei  entsprechender  Behandlung  ptiegt  dann 
«eilung  einzutrete».  Der  Kranke  scheint  zu  gesunden,  ja  er  bleibt 
gesund,  wenn  nicht  neuerdings  das  (rift  dem  Körper  zugetülirt  wird ; 
das  ist  sog.ir  die  Kegel,  wenn  der  Kranke  das  erstemal  einen  solcben 
Kolikänfall  überstanden  hat  und  durch  Änderung  der  Bescliäfligung 
dem  weiteren  unheilvollen  KiuHusse  (h-r  Xoxe  sich  entzieht.  Ist  dies 
nicht  der  Kall,  kehren  die  typischen  Hleikolikannüle  wied^^r,  so  kann 
ond  wird  sich  dann  der  andere  obengenannte,  vom  Nervensystem  und 
Ton  den  Nieren  ausgelöste  Symptomencomplex  im  Laufe  von  Woche» 
oder  Jahren  anschließen.    Allerdings  wählt  sich  daa  Gift  auch  in  den 

^  Tanquer«)   dos  PIadcIics,  Trait«   de   maladiM  talaraiiiGs   Pitrii,  IS'AÜ, 
*}  Vn^kicbe  Sorgen,  Archiv  (br  klimiche  Medicio  öO,  274,  16(1«. 
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eiDzelnen  Pillen  recht  Tersditedene  Angriffspunkte  aus,  und  es  sind  dl« 
vorher  Bcbon  erkrankten  Orgaue  des  Körpers  oder  jene,  au  velche 
besundcre  AnfordGruugen  au  ihre  Lciatungsfäfaigkeit  gestellt  werden, 
welche  erkranken. 

Als  ganz  clasaiacfacn  Hcleg  iiir  diese  Antichauungca  kann  ich  fol- 
gende eigene  Bcobachtiingen  anfahren: 

1.  Eitte  jniigororzelinnniiilerin  erkniakt  weni^  WocLen  oscli  der  Bcsohifti- 
gUDg  mit  Bleifitrli^n  an  Kolik.  I)er«elbcii  schlieUeii  sich  din  Erschtinung^co  riat» 
tcbwcreu  Hirnlciiluu«  uti.  dum  diu  Müdc-btiu  erliegt.  Die  Auto}Mtie  «rgibt  chroai- 
Bcheo  Ilydroccplialn»,  MCUte  Exaotrbiitiun.  Oliwulil  in  dJewm  Falle  in  &29  g  Gt' 
birDiubttuiis  kvin  Blei  i)ai.'V)Kvwiu«rn  wprdrn  koniil«,  >o  mvin»  icb  docb,  diLMtroti* 
dem  dioBo  Xuxe  die  Ui'saL'Lu  ubgiib,  dosi  es  durch  aiti  za  viaer  aeuteu  ExacorW' 
tion    des  Hydroc:cpfaa.liiB    kam,  welcher  dann  zum  Tod«  fährte. 

2.  Eid  jaDifes  Mädchea  wiird«  vgo  mir  wvg-Do  leichter  «pil"pt)forni«r  Anfalle 
mit  b«8tem  Erfolgo  darcb  circa  citi  Juhr  mit  BromprApftrsten  in  ^wohnlicher 
W«iie  behandelt.  Unter  dieser  Behandlung  hatten  di«  Anfalle  durch  Alonate  siatiert. 
Plötxlich  treten  änUent  gvhiuft  dis  schwersten  epilvptiKcfaeti  IohuU«  aaf.  Da* 
Mädchen  klagt  dabei  über  Verdanungestöriiugon,  metftlHschen  Geschmack  im  Mande, 
Sohmerzen  im  Unterleib,  Stahl  Verstopfung,  forner  Paraeathettien  in  den  Fingern  nnd 
UUD  bemvrke  ich  das  Auftreten  einee  typiichcn  ÜleiaanmeB. 

Die  Nachfrage  ergab,  das^  die  junge  Dame  mit  dar  Malerei  eich  beacb&ftigta 
und  vor  ihrer  Erkrankung  inlenviv  mit  Ulfarben  getnalt.  iuabeaondere  einen  Hintür- 
gruud  mit  weiOer  Ölfarbe  beinalt  und  in  dem  Zimmer,  in  welchem  das  Bild  aieh 
tarn  Trocknen  befand,  auch  geschlafen  bähe.  Es  wnrde  die  enlfprecbenda  Therapie 
eiugeleitet;  die  Symptome  icbwariden  in  küraealer  Zeit. 

Ich  glauhf.',  dasa  das  bircib  erkrankte  Gebiru  in  beiden  FUlen  ca  war, 
welche«  nucli  »cbon  uuf  Spuren  de«  Gift«-«  im  erittBn,  auf  gröflere  Giftmeogen  im 
xweiteu  Falle  in  dvr  iutuniiwu  obeu  bvachriebeueu  WetHu  reagiert«. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  mochte  ich  die  weiteren  Störun- 
gen gruppieren,  welche  iut'olge  der  Itleitoxicose  auftreten. 

Der  Hlcikolik  steht  am  nächsten,  oft  mit  ihr  zugleich  sich  einstelleud, 
das  Auftreten  von  Zittern  und  ilie  iJleJartliral^ie.  Hei  dieser  handelt 
CB  sich  um  intensive,  meist  paroxysmal  aurtrctctide  Sclmierzen,  welche 
in  manchen  Fällen  vorwiegend  die  Gelenke,  in  anderen  die  Muskeln,  in 
seltenen  I  allen  die  Knochen  betreä'en.  Diese  Scbment anfalle  könneu 
tagelang  anhalten  und  danu  ganz  verschwinden,  Lüulig  aber  sind  sie 
mir  die  Vorläufer  viel  ernsterer  Symptome  von  Seite  der  peripheren 
Nerven,  des  Gehirns  und  Kückenmarks,  welche  weiter  unten  noch  ge- 
schildert werden.  Um  was  es  sich  eigentlich  bei  diesen  ächmer7.anßUea 
handelt,  ist  bis  Jetzt  nicht  klar  gestellt.  Rei  dem  Material,  das  mir  zur 
Verfiigung  stand,  war  daa  Auftreten  von  Ai-thralgien  im  Ganzen  selten. 
Diu  Fälle,  welche  ich  sah,  machten  jedoch  auf  mich  den  Eindruck  einer 
durch  die  Bleinoxe  bedingten  Myositj». 

Kntwedcr  nun  im  Anschluss  an  die  oben  geschilderten  Koblccn  und 
Arthralgien  oder,  nachdem  längere  Zeit  alle  Krankheüssymptome  pausiert 
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Ita-ben,  und  nur  der  bestellende  Bleisaum  eine  cbroiiiscbe  Bleivergiftung 

aiafweist,  treten  oervötte  Syniptome,  vor  allen  Störungen  im  Gfibiete  des 

y^xTus  radialis  ein.  Sowohl  der  motorisclio  als  der  sensible  Antheil  be- 

tixt^iligt  sich  an  diesen  Voränderungeu  und  zwar  gehen  fast  regelmäßig 

P^raesthesicn,  Algicn  von  verschiedenster  Intensität  dem  Eintritt  der  den 

r^-^in«  der   degenerativen  Atropliie   zeigenden  Labmung   vorauB.    Die 

UzÄbmuDg  selbst  pflegt  sich  darnach  in  kurzer  Zeit  zu  entwickeln  und 

gle.chzeitig  zeigt  die  Atrophie   au    den  befallenen  Muskeln  die  degeue- 

r^fctive  Natur  des  Proceascs  an.    Über  die  Ursache  und  den  Sitz  dieser 

RaBfcH ialiilahmung  ist  sehr  viel  discutiert,  sehr  viel  geschrieben  worden. 

X"lsat8acbe  ist,  da&ä  diese  Litbuiuiig  meist  s^-mmutri^ch   die  Miisciilatur 

Ac2S  Unterarmes  befallt,  dass  aber  ferner  häuSg  die  von  dem  Kranken 

mehr  gebrauchte,   also  m^ist  die  rechte  Extremität  mehr  betroffen  er- 

aclidnt;  charaktcristiBch  für  diese  I^ähmnngoii  ist,  dass  femer  die  Knt- 

A-rtungsreaction    fast   niemals   fehlt.  An  meinem    eigenen  reichen  Be- 

ol>Jichtuug!>material    habe    ich    dieselbe    in    keinem    Ealle    vermisst, 

weuugleich   die  Auabreitung  auf  dio   verschic ilennn  Mnt^kclgebiote,  dea- 

gleicheu  die  Form  derselbenungemeinen  Schwankungen  nuterworfen  ist. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  dieser  Lähmung  verweise  ich,  um  Wieder- 

bolQQgQu  zu  vermeiden,  auf  M.  BernbardtsVi  vrschöpfcnde  Angaben 

^nd  möchte    nur  bemerken,   dass   in    ausgesprochenen  Fällen   das    L'n- 

v^rmögeu,   die  Hand   und   die  Fingier    yii   strecken,   und    das  schlaffe 

nerabhüngen     der    Hand,    weU-be    volar    flectirt    ist,    die     Diagnose 

^It'ilahmung  auf  den    ersten  Blick  ermögUchen.     Die  an  deu  bufalleueu 

^tiäkelo  immer,  allerdings  iu  den  verscbiodeusten  Graden,  vorhandene 

Atrophie    ergänzt  das  IJild  und  unterscheidet  es  von  einer  Keilie  anderer 

Formen  der  Uadialislähmong.    Ich  will  übrigens   noch  bemerken,    dass, 

^eon  das  Badiajisgebiet  auch  den  Liebliogssits  der  Bleilähmung  bildet, 

*uch  andere  Nervengebiete,  wenn  auch  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen. 

y^^  Sitz  derartiger  Lähmungen   sind.     So  habe    ich  solche  Lähmungen 

**o    J'eronensgcbiet  gesehen,  welche  unzweifelhaft  der  Bleivergiftung  zur 

^'st  au  legen  sind.  Seifert*)  und  Remak')  beschrieben  Lähmungen 

^^t-    Kehlkopfmuaculnlur,    letzterer    auch    der   Zunge,    aus    derselben 

^«*  Hache. 

Zu  der  im  Laufe  der  Bleivergiftung  aultretenden  peripherischen 
^whmung  gehören  meines  Eracbtens  auch  die  oft  pas.sagcr  eintretenden 
lesien   und  Anaesthesien  an  deu  verschiedensten    Körperstelleo. 
Während   aber   dio    infolge    der    Bleitoxicose  nuftretcnden   Lähmungen 
'-ymptome  sind,  die  mindestens  monatelang  bestehen  bleiben,  kann  die 

')  Beruh ar<]l.  Spfcielle  Psth-iIoKir  und  TljerHpi«  von  Nodiuagel  U,  965,  189S, 

*t  Seifert,  vertlcicbe  Rcroak    1.  c.  S.  472. 

■)  Rflmftk,  Berliner  kliniub«  Wochenschrift  2i,  Il]!>,  ISUä. 
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eben  erfräbote,  iti  ckr  F^iteratur  als  Anaesthesia  saturnina  bezeichnete 
uerrÖBe  Laesion  in  relativ  kursur  Zeit  scbwinden.  Gleicli  den  obeu  be- 
schrioboncD  Arthralgien  sind  auch  die  Auaeathesieo  seltenere  Symptome 
uod  pflegen  meiäi  den  niotorii^clien  Lähimmgen  vorauszugehen.  Xu  diesen 
paseagercn  Symptomen  gehört  auch  dieBleiamhlyopic,  welche  wohl  in  einer 
durch  dje  Ijleinoxe  bedingten  l'uempfindh'cbkeit  der  Retina  ihre  Er- 
klärung findet.  Nach  dem  maßgebenden  UrLheil  von  Knies')  handelt  ea 
sieh  fast  immer  um  m-aomische  .Amaurose.  Erwähnt  soll  noch 
werden,  dass  anch  Taubheit,  femer  Änosmie  und  Ageiiaie  im  Verl&afe 
der  chronisrhon  Bleivergiftung  bcubachtet  wurde.  .\ber  die  BleÜn- 
toxicatiou  kaun  noch  zu  viel  ernsteren,  viel  traurigeren  nervösen  Symp- 
tomen führen.  Ea  gehören  diese  Symptome  den  Spätstadien  der  Bleiver- 
giftung an.  Sie  können  sich  dann  den  oiicn  beHchricbenon  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  anreihen,  oder  es  kommt  sofort  wenige 
Wochen  nach  dem  1.,  2.,  oder  3.  Bleikolik  an  fall  zum  Eintritt«  derselben. 
Nach  Beobachtungen  nämlich,  welche  ich  verzeichnet  habe,  uoteriif^ 
es  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  dnss  die  Bleinoxe  im  Stande  ist. 
typische  epileptische  Aiinillo  ausznlöaen.  Solche  Anfälle  habe  ich  bei 
jugendlichen  Granatschleifern  beobachtet;  femer  Falle,  anch  Granal- 
schleifer  betreifend,  wo  im  Verlaufe  einer  Bleiiritoxic;ition  maniaka]i.sche 
Aniälle  sich  eiustellteu.  Bei  einem  Fall  war  das  Bild  mit  einer  schweren 
Nephritis  uomplicierl.  Uie  Autopsie  ergab  nach  der  makroskopischen 
Betrachtung  des  Gehirns  außer  vielleicht  einer  leichten  grauen  Ver- 
färbung der  weißen  UirnsnbstaD/  Itctnen  pathologischen  Befund.  Ober 
eine  mikroskopische  Untersuchung  in  diesem  Falle  ist  mir  leider  nichts 
bekannt   gewoi-den. 

Dass  aber  infolge  der  Bleivergiftung  auch  Gehimaifoctionen  mit 
aosgesprochenen  Ilrrdsymptomen  aU  Hemianopsie  etc.  auftreten  können, 
darüber  sind  wir  durch  W e s  t p h al  fi- 1  Unterünchungen  belehrt 
worden.  Es  wäre  demnach  an  der  /<-it,  den  Ausdruck  Fnceplialopathia 
saturnina  ganz  zu  slreichen  und  dafiir  je  nachdem  man  bei  der 
Buatomischeu  Untersuchung  einen  positiven  Befund  zu  orheben  tn  der 
Lage  ist  oder  nicht,  von  Eucephalitis.  Epilepsia,  Mania  saturnina  etc.  zu 
sprechen.  Ich  möchte  noch  besonders  hervorheben,  dass  es  meiner 
Erfahrung  nach  bei  schweren  Fällen  von  BlciTci-giftiing,  auch  wenn 
keine  hervorHtechendiMi  kliui»chon  Symptome  vorhanden  waren,  nicht 
selten  vorkommt,  dass  wir  im  Gcliiru  disseminirte  Entzündungsherde 
finden,   in  anderen  FäUeu  ähnelt  da»  Bild  auch  corticalen  Laesionea 


')  Ksies,  ilio  BcziuliuogQD  d«  Scborgaas  uad  saiaer  Erkranknogen  lo  den 
€hr{(tcn  Krankheiten  dos  KöTpers  nnd  aeioer  Otgaat;,  S.  848,  B*rgmuu>i 
Wi.-sbat(eü.  1894. 

"*)  Wcslphttl,  vurgleicbo  Remak  1.  c.  471. 
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mit  der  bekanntea  Locatisatioii.  utso  anfalkweise  auflreteuile  lialb- 
s«it)g6  Kratupfo,  Lähmung  iäoliLTU'rMuskc-Lgnippeu,  Auitt-slbe&iei]  u.  s.  w. ; 
alierdingB  kam  mir  gerade  in  solchen  Fällen  der  Bnfund  hei  At^r 
Autopsie  nicht  zu  Gesicht.  In  jüngster  ^eit  .habe  ich  einen  Fall  be- 
obachtet, in  welchem  hei  einem  jungen  Mädchen  im  Verlaufe  einer 
chrouischen  Bleüntoxicatton,  bei  welcher  die  Äetiologie  nicht  aufgeklärt 
ist,  nebst  epili'ptiformei]  Anfällen  die  typischen  Symptome  einer  pro- 
gresaiTen  MuskchLtrophic  sich  entwickelten. 

Aber  außer  diesen  interessanten  DerrÖsen  Störungen,  welche  im 
Verlaufe  der  chronischen  lUeitoxicoac  auftreten,  können  Ibeils  mit  ihnen, 
tbeiU  unabhängig  vou  ihnen  auch  in  anderen  Organen  l^cUwere  Ver- 
änderungen eintreten.  Vor  allem  scheinen  schwere  Verhnderungen  des 
Stoffwechsels,  welche  zu  tiner  vermehricii  Au»scheidnnif;,  ja  auch  üu 
einer  Termehrten  Bildung  von  Harnsäure  führen,  bei  der  chronischen 
BloiTergiftung  niem.'iU  zu  fehlen.  Einige  eigeneBeob»clitiiDgeD  über  diesen 
Punkt,  HO  au  einem  der  eingangs  erwähnten  Tälle  (Siehe  ä.  204)  haben  mir 
dies  gezeigt.  Im  Sinne  der  neueren  Theorien  über  die  Bildung  der 
Harnsäure  im  Organismus  hatte  man  dies  so  zu  deuten,  dass  unter 
dem  Einflüsse  des  Giftes  die  nnclelnhältigcn  Substanzen  in  vermehrter 
Menge  zerfallen.  Im  Sinne  der  von  mir  aufgestellten  Theorie')  wäre 
eiue  durch  die  Bleiintoxication  Terminderte  Oxydatiunsenergie  die  Ursache 
für  diese  Erscheinungen.  Schon  die  Ablagerung  so  großer  Mengen  von 
Harnsäure  in  den  Nieren  macht  den  Eintritt  nephritischer  Erschei- 
naugen  leicht  erklärlich.  Diese  Symptome  der  vermehrten  Harnsäure- 
aosecheiduug  können  mit  Schmerzen,  mit  Schwellung  in  den  GeLeuken 
einhergehen  und  su  ein  Bild  erzeugen,  welches  der  Arthritis  urica  gleicht. 

Studien  von  Wagner,"»  Leyden^)  und  Anderen  haben  nun 
gezeigt,  dass  analog  dem  Alkohol  auch  das  Blei  zur  genuineu  Schrumpf- 
oiere  fuhrt,  und  wir  sehen  dcuigemaO  die  dieser  Erkrankung  zukommen- 
den .Symptome,  deren  genaue  Hescbreibung  man  bei  Senator*)  imch- 
Bt'hen  möge,  mit  allen  ihren  Fulgen,  als  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  Uraemie  etc.  ungemein  häufig  im  Verlaufe  der  chronischen 
Bleivergiftung.  Die  Symptome  setzen  schleichend  ein.  entwickeln  sich 
erst  im  Lauio  von  Monat(:n  und  Jiihreii  zur  vollen  Höhe.  Der  Verlauf 
der  Nephritis  ist  auch  dadurch  gekennzeichnet,  daas  Oodeme  meist 
fehlen ,  doss  weiterhin  Jodpracparate,  welche  von  dem  Nephntiker 
sonst  selten  vertragen  werden,  in  solchen  Fällen  eine  günstige  Wirkung 
enttalten  (Siehe  S.  213). 

Ot.  Jsksch,  Zntinhrift  f&r  Keilkunde  11,  415,  IH90. 

*)  Wftffoer.  /iomkw'n*  Hs-ndbuch  *),  3.  Aattuge  i03,  l^'i. 

*)  Lvjrdvii,  Zoitichrin  für  kUubclio  Alcdtcio  7,  S8,  1884. 

*f  Senator,  Spocietl«  Pathologie  nod  Therapi«  von  Notlioa^el    1^,    143,  1809. 
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Wenn  wir  am  Schlüsse  dieses  Capitela  noch  eiuige  Worte  über 
deo  Verlauf  biitzufiigeu,  so  ist  zu  bemerken,  dass  bestimmte  Itegela 
sieb  uiclit  aufstellen  lassen  und  der  Verlaul  sowohl  ia  Bezug  auf  die 
Dauer,  als  die  Zeitfolge  des  Eintritte»  der  geschilderten  Sjmptome 
ganz  unberechenbare  Differenzen  zeigt,.  Im  allgpraeinen  wird  Nie- 
mand, der  Gelegenheit  gehabt  bat,  chronische  BleirergiftungeD  tu  größerer 
Anzahl  am  Kraakenbette  zu  studieren,  sich  des  Kindrockes  erwebrco,  dass 
immer  jeue  Theile  lics  Organismus  Id  erster  Linie  befallen  werden,  welche 
durch  voran sgegangene  Erkrankungen,  starke  Inanspruchnahme  durch 
die  Beschäftigung  bereits  geschädigt  oder  geschwächt  erscheineo.  Wird 
z.  B.  ein  Alkoholiker  von  einer  Bleivergiftung  befallen,  so  aind  es 
Erscheinungen  der  Ncphritii^.  allenfalls  auch  Kröche Jiiungen  von  Seite 
des  Gehirns,  die  in  den  Vordergrund  treten.  Angeborene  Anomalien  iiu 
Gehirn  "werden  wieder  frühzeitige  schwere  Gehimsymptome  zeitigea  (Siebe 
S.  204);  die  Itadialislälimung .  welche  Lackierer.  Buchdrucker  rasch 
ergreift,  findet  in  der  i^tarken  Inanspruchnahme  der  Hände  Tollauf  ihren 
Grund.  Auch  da«  Sympfoin  d<*r  Anaemie,  welches  bei  der  clironischen 
Bleivergiftung  selten  fehlt,  findet  in  den  durch  die  Toxicosc  bedingten 
Störungen  in  den  blutbildenden  Organen  seine  Erklärung. 

3.   Prognose. 

Die  Prognose  der  chronischen  Bleivergiftung  hängt  davoo  ab. 
1.  in  welchem  Stadium  der  Vergiftung  das  Individuum  in  die  ärzlUcbe 
Beliandlimg  kommt,  2.  ob  die  Bloiintoxicatiori  ein  bereits  vorher  er- 
kranktes oder  ein  ganz  normales,  gesundes  Individuum  betrifft. 

Wird  ein  vorher  vollkommen  gesundes  Individuum  von  Bleikolikea 
befallen,  die  Diagnose  richtig  gestellt,  sofort  dJe  entsprechende  Therapie 
eingeleitet,  so  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen  und  kann  mit  dem 
einmaligen  Kolikaiiratl,  falls  nicht  wiederum  Blei  dem  Ürganismas  zu- 
geiührt  wird,  die  ganze  Krkranlcung  günstig  ablaufen,  ohne  je  wieder 
Erscheinungen  zumachen.  Wenn  also  kräftige,  gesunde  Lackierer  etc.  sofort 
nach  dem  ersten  Anfalle  ihre  ßeschiifiigung  aufgeben,  so  kömien  alle 
weiteren  Erschciuungen  das  ganze  Luhon  hindurch  ausbleiben.  Jedoch 
muss  bemerkt  werden,  das^s  auch  in  solcht^n  Fällen  die  oben  geschil- 
derten Symptome  eintreten  können.  Wird  ein  sonst  schon  krankes  In- 
dividuum von  einer  solchen  Affection  befallen,  dann  ist  die  Prognose 
ungünstiger  zu  stellen.  Bei  Potatoren  kann  es  zur  Schrumpfniere,  bei 
Individuen,  welche  heredilär  niit  der  Anlage  zu  (Jeliimaffectionen  be- 
lastet sind,  zu  den  schweren,  oben  geschilderten  Symptomen  von  Seite 
des  Gehirns  koniineu. 

Vifl  ern&ter  ist  die  i'rognose.  wenn  bereits  Lähmung  mit  Atro- 
|]bie  eingetreten   ist.    Im   günstigsten    Falle  stellt   sich  nach  monate- 
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luiger  Dauer  die  Motilität  wieder  her.  Die  eiogetretcaen  Muskelatropbien 

icbwinden   uur   in   den    seltetiäten    FiLllen   und    bei   äußerst   Borgsamer 

ßeli&ndluDg  zum  Theil.   Kine  vollständige    Heilung,   eine  Restitutio    ad 

tQtegnim  habe  ich  b(>i  meiner,  die  Zahl  50  weit  übersteigen  den  Beobach- 

lOQggreihe   niemals  j^eiieben. 

Eine  güubtige  IVognoee  geben  die  Bleiartbralgie,  Bleiamaarose 
Und  -Anaesihesio :  sie  sind  voriJbergeliende  Sjniptome,  die  auch  ohne 
Jednede  Therapie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwinden. 

Sfthr  ungünstig    ist    die  Prognose   in   allen  Fallen    zu   ateÜRn,    in 

denen  epileptische   Anfalle,  nerrÖBe  Reiz-  und  AuBfallseTaiptome  das 

v^orliandensein     schwerer     cerebraler    Lä^ionen      anzeigen.      In     allen 

Solchen  Fällen  trat  nach  längerer  oder  kürzerer,  meist  nicht  über  Jahre 

Sich  erstreckender  Dauer  der  Tod  ein. 

Am  aller uugüastigsten  beeintiusscn  aber  die  Prognose  der  Blei- 
*03icß8e  die  Symptome  der  Nierenscbrumpfung,  Dieses  Stadium  der 
*V  nmkheit  ist  keiner  Therapie  zugänglich.  Die  Kiuukeu  erliegen 
■**«iher  oder  später  dieser  Kranklieit,    meist  unter  den  Symptomen  der 


JU'mie. 


4.   Diagnose. 


Xn  typischen  Fällen  ist  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome 
^^  ie  Diagnose  stets  leicht  eu  stellen.     Als  eines    der   wichtigsten   und 
^%en  Arzt  am  raschesten  orientierenden   Symptome  ist  unzweifelhaft  der 
^^choii  beschriebene  ^Bleisaum*  anzusehen,    umsomehr    als   er  eines  der 
-frühesten  Symptome  der  Blei  Vergiftung  bildet     Es    ist  allerdinga  nicht 
^u  vergessen,  dass  ein  solcher  Saum  durch  die  verschiedensten  Ursachen 
~%ervorgerufen   werden  kann,  so  hat  Bernhardt')  gezeigt,  dass  durch 
1        ■^iu  I.iudcnholzkoble  etithalteodes  Zahnpuizjjiilver  dieses  Symptom  ber- 
ufe   vorgerufen  wurde.     Man  findet   eine    dcrarügo  Färbung   auch   bei   der 
B    chronischen  Quecksilbervergiftung  (Siebe  S.  232) ;  femer  kann  man  bei 
"     Arbeitern,   welche  mit   verschiedenen  Metillaalzen  zu  tbun  haben, 
dieses  Symptoin  beohairhten.    So   liabo   ich    wiederholt    bei    Arbeitern, 
die    nach    ihrer   ausdrücklichen   Versicherung   bloß   mit  Eisen 
^     XU  thun  hatten,    einen    derartigen    „Saum*  gefunden.     Kino   ähnliche 
B     Veränderung  in  der  .Mundschleimhaut  £udet  man  auch  bei  der  Argyrie 
(Siebe  S.  240).  Es  erhellt  daraus,  duss  man  bei  Anwesenheit  dieses  Sym- 
ptomes  nur  unter  Boriicksichtigiing  der  anderen  Momente  auf  dasselbe 
Gewicht   legen    darf.    Der  Eintritt   der   oben   best^hriebeuen  Syniplonio 
der   Kolik   wird  dann  in  Zusammenhang  mit  dem  nachgewiesenen  Btet- 
■aome  die  Diagnose  sichern.  Schwierigkeiten  oder  etwaige  Zweifel  dürften 


0  Berabarat  L  c.  »«he  S.  206. 
JakVBb,  Vwiift«™«*". 
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aich  nur  in  jenen  Fällen  ergeben,  wo  der  Bleisaum  fehlt  tind  keine  Angaben 
vorliegen,  daas  der  Kranke  unter  Einwirkung  des  Itleics  gestanden  bat. 

Gar  keiner  Schwierigkeit  unterliegt  dann  meist  die  Diagnose  der  oben 
beechriebenen  su  diarakleritstiHcbeu  Radiulinläbuiung.  Auch  ohne  weiten» 
Untersuchung  wird  die  Symmetrie  der  Atfcction,  wcitcrs  die  Anamnese 
die  Diagnose  ergeben.  Dagegen  werden  wir  nur  dann  das  Recht  haben, 
die  Symptome  einer  Epilepsie,  einer  Encephalitis,  Ton  Tremores  auf  die 
Bleivergiftung  zu  bezieben,  wenn  andere  oben  ge&childerie  Symptome 
der  Bleivergiftung  vorangegangen  oder  noch  vorhanden  sind.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  nmu  mit  der  Diagnoite  Encephalitis  satumina, 
Epilepsia  saturnina  nicht  vorsichtig  geniij^  sein,  da  ja  auch  ein  mit 
einer  solchen  Affection  ttm  anderen  Gründen  behaftetes  Indlviduom 
von  chronischer  Bleivergiftung  ergriffen  werden  kauu,  und  die  bereita 
vorhandenen  nervösen  Symptome  bloß  eine  Steigerung  erfidiren  oder 
durt:h  die  Noxe  erst  zu  rasdiem  lödlicben  Ablauf  tnliren  können,  wie 
in  dem   von  mir  auf  Seite  204  erwähnten  Falle. 

Ein  weiteres  Symptom,  welcbeB,  wenn  es  eintritt,  die  Diagnose 
der  chrouitichen  Blciiutoxicatiuu  bestimmt  erhärten  wird,  ist,  das» 
die  Haut  nach  Bestreichen  mit  Schwcfelnatrium  durch  Bildung  von 
Scbwefelblei  sich  schwärzt  [Du  Moulini').  Das  Symptom  scheint  iw 
Laboratorium  ausgeklügelt  worden  r.u  ftein.  Praktischen  Wert  bat  es  wobi 
nicht  In  mehr  denn  einem  Dutzend  von  Fällen  von  cbroiiisclier  Blei- 
vergiftung, in  welchen  auf  dieses  SjTuptom  gefahndet  wurde,  habe  ich 
es  uicmale  gesehen.  Ebenso  t'ütt  auch  sehr  büufig,  ja  regelmSBig 
in  den  Spätstadien  der  chronischen  Bleivergiftung  die  Untersacbung 
des  Uarns  auf  Blei  [Siehe  S.  19!l)  negativ  ans.  Bei  frischen  Eüllcn  vou 
chroniscber  BleiYei>!ifl.ung  jedoch  ist  das  KesuHat  wie  bei  der  acuten 
Bleivergiftung  injiner  positiv  und  wird  damit  in  jedem  einzelnen 
Falle  die  Diagnose  Ober  jeden  Zweifel  festgestellt  Der  Nachweis  des 
Bleies  im -Harne  wird  nach  dem  auf  S.  199  geschilderten  Vorgehen 
getührt. 

n.  Therapie. 

Die  Uierapeutischen  Maünahmen  werden  eich  wesentlich  diffcreut 
gestalten,  je  nachdem,  die  Symptome  der  Bleidyspepsie,  der  Bleikolik 
oder  bereits  nervöse  Symptome  vorliegen,  wobei  ich  bemerke,  das& 
wie  man  aus  dem  Folgenden  auch  ersehen  wird,  die  Allgemeiobebaiid- 
lung  der  Bleitoxicose  niemals  vernachlässigt  werden  darf. 

Da3  Hauptgewieht  ist  Ijui  dieser  Erkrankung  wohl  auf  eint 
eDtsprechende  l'rophyiaxe  zu  richten.  Zunächst  sind  jene  Gewerbetrei- 
benden,  welche  der  Gefahr  einer  aolchen  Vergiftung  ausgesetzt  sind, 

')  Du  Slouliu  bei  L«wlii  1.  e.  liebe  S.  197. 
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luit  ilea  Svniiitomen   der   eiulretendeu  Vergütung   genau    I>ek8nnt  zu 

matlien.    hs  ist  weiter  dafür  zu  sotten,    dass  Räume,  in  welchen  Blef- 

stanb  sich  anhänft,  regelmäßig gHindlicbst  gcrcioigt,  immer  entsprechend 

gelüftet  und  iu  denselben  jede  Staubeutwickelung  möglichst  ruriuieden 

vtfrde.     Die  Arbeiter  sind  ferner  anKuweisen,  in  solchen   Käunien  nicht 

^eilablzeit  einzunehmen.    Vor  der  Nahruagsnufnahme  mÜBseo  sie  sieh 

die  Hiodc  jedesmal  gründlich  reinigen  und  fleißigen  Gehrauch  von  Badern 

machen.     Das  letztere  gilt  insbesondere  für  Buchdrucker,  Lackierer  und 

ähnliofae  Gewerbetreibende,  äehon  ein  sehr  strenges  Vorgeben  in  dieser 

RithtuDg,  welches  in  Österreich  den  Gewerbeirispeetoren  obliegt,  dürfte  die 

ZaW  von  KiLllen  chronischer  Uleivcrgiftung  wesentlich  verringern.  Auch 

*ä*r  Vorschlag  Wegeners')«   allenfalls  durch  bei   uolchen    Retrieben 

"»gestellte  Ärzte  die  Arbeiterschaft  über  die  Gefahren  der  Bleivei^ifluDg 

aofzuklären,  ist  sehr  zu  beherzigen.  Ha  solche  Maßregeln  beim  Fabriks- 

b«Lrieh  sich  wesentlich  besser  überwachen  lassen,  ist  die  Hausindustrie, 

■eiche  die  Verwendimg  von  Rlei  verlangt,  als  z.  B.  die  Granatschleiferei 

in  ßohmeD,   möglichst  von  Staatswegen    einzuschränken.    Ich  bemerke, 

(iuis  gerade  in  BÜbmen  diese  Industrie  bis  jetzt  viele  ludiriduua  der  chru- 

»iftcLen  Biet vtTgi flu ng  zugeführt  hat. 

Auch  bin  ich  der  Anschauung,  dass  es  Pflicht  des  Arztes  ist«  den 
KrnTiken  sofort  zu  veranlasseD.  das  Gewerbe,  durch  welches  er  sich 
()'&  »kraokung  zugezogen  hat,  zu  verlassen,  tliiutig  genug  htoibt  dann 
der  Kranke  nach  dem  ('berstehen  der  ersten  Symptome  der  Bleitoxicuse, 
eioüsKolikanlalles,  vor  jeder  weiteren,  wenigstens  schwereren  Krkraiikung 
verschont,  es  sei  denn,  das«  bei  ihm  eine  besondere  Disposition  zu  der 
Krkrankung  vorbanden  ist.  Sind  einmal  die  oben  geechilderteu  Zeichen 
der  rhrouiscben  Bleivergiftung  iu  Erscheinung  getreten,  dann  tritt  die 
T^benipip  dieser  Erkrankung  in  ihre  Rochtc. 

Wir  haben  zunächst  die  Behandlung  der  BleikoUk  und  Blei- 
•"^hralgie  zu  besprechen.  Die  äußerst  heftigen  Schmerzen  bei  der  Bleikolik 
wJtbigen  den  Arzt,  sofort  energische,  bertihigende  Mittet  zu  gehen. 
*'■  empfehlen  vor  allem  die  in  der  Pharmakopoe  gebrauchten  Opiuni' 
Pl^^arate,  als  Opinmtinctur,  Krtractum  opii  atinosum.  Die  Dosen 
"Oiiiifö  ziemlich  dreiste  sein. 

Weiler  wirken  ganz  vorzüglich  protrahierte,  laue  Bäder-  Ich  lasse 

^^  Kranken  zunächst  sofort  in  ein    laues  Bad  bringen  und  warte  ab, 

«8  auf  diese  Weise  gelingt,  den  Schmcrzparoxysmus  znm  Schwinden  zu 

^i'gcn.    Gelingt  es  nicht,    daun  reiche   ich  Opiate  und   verabreiche 

**ofaU8   bei    sehr    heftigen  Anfällen  auch    eine   subcutane   Iiyection 

°^    Morphium    ü-01  g   und    mehr.     Von   der   Wirkung    des    BoUa- 


*}  Wesuaor  I,  c  üelit  S.  203. 
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donnnextractoa,  weiter  von  dem  Scopolamin  habeicb  bei  allerdings 
geringer  Lrfalirun^'  itiehta  gesehen,  weldiea  diesen  Milteln  einen  Vorzug 
7or  den  allbewührtcn  Opiaten  geben  würde.  Ferner  muss  durch  Klj^tiert 
TOD  Olivenöl  —  Weill')  empfiehlt  den  innerlichen  Gebrauch  tott 
I- — 2  Glas  Öl  tägiicb  —  WasHerkl}' stiere  odar  Glycenukl^-smen  fiir  Stuhl- 
gang  gesorgt  werden.  Innere  Abtührmittel,  vor  allem  aber  ealinische, 
sind  cuntraindit-iert  und  ich  habe  Tun  ihrer  Verwendung  nur  fible 
Wirkungen  beobachtet. 

Auch  der  Gebrauch  von  Jod-  oder  Brompraeparaten  hat  während 
des  Kohkanfalles  keiueu  Xweck.  Kr  ist  jedoch  nach  Ablaut  dos  An- 
falles in  der  ReconvaleBcenz  sehr  zu  euipieblen.  Ich  ziehe  daa  Jod- 
natriuiu  zu  diesem  Zwecke  dem  Itroronatrium  vor.  Desgleichen  empfiehlt 
»ich  in  der  ßeconvalescenz  ungemein  der  Gebrunch  von  künstlichen 
Schwefelbädern  oder  vou  Schweleltbernien,  als  der  Gebrauch  der  Bäder 
von  Baden  bei  Wien  oder  Aachen  am  Ithuin.  Ich  betone,  da&s  der 
vorsichtige  Ar2t.  um  den  Kranken  toi*  nachfolgenden  Symptfloieo 
der  chronischen  Bleivergiftung  zu  bewahren,  auch  nach  einem  ein- 
zigen Kolikanfall  e«  als  seine  Pflicht  ansehen  muss,  durch  den  Gebrauch 
von  Schwel'elbüdern  uud  Joduatrium  den  Kranken  vor  den  Gefahren, 
welche  Seite  202  geschildL-rt  wurden,  /u.  behüten. 

Was  die  Bleiarthralgio  betrifft,  sn  verfuge  ich  über  keine  ausge- 
dehnten eigenen  Erfahrungen  bezüglich  der  Behandlung  dieses  Sjmi* 
ptomes.  Kcbst  Opiaten  würde  ich  die  Anwendung  unserer  bewährten 
AntirbeuiiiatK^a  als  HaHcylsnures  Nutrun,  benzoesaures  Natron,  Anti- 
pyriu  und  Laktojiheniu  empfehlen. 

Eine  besondere  Behandlung,  welche  ebenso  die  Geduld  desAratei^ 
aU  des  Patienten  auf  die  Probe  stellt,  erbeischeu  weiter  die  Den08<.-u 
Symptome  der  Bleivergiftung;  ja  gewisse  Sym])toinf,  als  der  Tremor,  die 
Epilepsiu,  die  Encephalitisspotteu  jedweder  Behandlung.  Sie  sind  unheilbar. 

Wenn  wir  uns  zunächst  der  Behandlung  der  Itadialistabmung  zu- 
wenden, HO  empfehlen  wir  im  Beginne  der  Affection  heiße  Bader, 
insbesondere  den  üebrauch  der  obengenannten  Thermen  von  Baden  und 
Aachen,  Mossitge  der  befalleneii  Extremitäten  und  Jodnatriunt  in  hoben 
Do-en  bis  4  <i  pro  die.  In  dieuem  Stadium  haben  wir  die  Klektricitüt 
noch  wenig  wirksam  gefunden.  Von  den  von  mancher  Seite  gerühmten 
6trychninprii6parAieD  sahen  wir  keine  sonderlich  in  die  Aagen  sprin- 
genden Wirkungen. 

lu  dem  Statiium  der  degeneratiren  Atrophie  igt  nebst  der  obeo 
skizzierten  Behandlung  auch  die  Verwendung  der  Elektricität  am  Platzp. 
I>er  galvanische  Strom   ist  Ton  geringer  Wirksamkeit     Die   indirecm 


')  Weill,  Tb#np«utiKbe  Monatshefte  8,  246  (Heferftt),  IBM. 
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Reizmig  ist  noch  nm  ehesten  zu  empfehlen.  Besseras  leistet  dor  faradische 
Strom,  Tor  allem  hei  indirecter  Reizung,  wir  wollen  aber  offen  gestehen, 
dass  die  Wirkungen  niemals  eclatante   waren  und  meiner  Ansicht  nach 
dieselbfrn   bloß    auf  die    mechanische  En-pRunf^    der    durch    den  Strom 
contrahJerten  Muskeln  zurückzuführen  sind.  Allerdings  widerstehen  diese 
BleilälimoQgen  allen  Bebandlungsweisen  und  es  dauert  sehr  lange  Zeit,  bis 
Be«Hnuig  eintritt  Eiuen  Fall  vou  wirklicher  Kestitutio  compteta  ad  in- 
tegrum habe  ich,  wie  ich  nochmals  bemerken  will,  sobald  dio  typischen 
schweren  Erscheinungen  der  Bleiläbmung  eingetretpu  waren,  überhaupt 
nicht  gesehen.    So  ist  laut  den  mir  vorliegenden  Kraiikheitsgeschichtea 
Auch  nicht  in  einem   einzigen  Falle  trotz  mehmionatlicher  Behandlung 
Vollständige   Heilung    erzielt  worden.     Die  tiebraucbsfähigkeit  der  ge- 
lähmten Glieder  stellte   sich   zwar  ein,  aber  auch  im  günstigsten  Falle 
erst   nach   monatelanger  Behandlung,    jedoch     nur    in    begchraüktem 
Maße,   so    dass  die   von   dieser   Afiection    befallenen   Individuen    mehr 
oder  minder  ihr  ganzes  Leben  hindurch  Krüppel  blieben.     Tlnerlässlich 
>st     anch   bei    dieser    Behandlung    der   Gebrauch    von   Jodnatriom,    die 
»erwendung  von  Scbwefolthermen  nnd  laue  Bäder. 

Gegeuiiber    den    anderen    S/mptomeu    der   chronischen    Bleiver- 

I      Riftung   erweist  sich  unsere    gegenwärtige   Therapie    uls   machtlos. 

H^ei  epileptischen  Anf^len  empfehle  ich  statt  Jodnatriiim  ßronmatrium, 

•nsbesondere  auch  Bromstrontium  in  sehr  hohen  Gaben  (6 — 10  y  pro  die) 

^_  *•*    verabfolgen. 

^P  Zur  Behandlung  der  Symptome  der  Bleigicht  empfiehlt  sicU  der 

innerliche  Gebrauch  von  Jod,    ebenso  hei  der  Bleinophritia;    auch   von 
^H  ^^iier  Cur  in  Karlsbad  habe  ich  Erfolge  gesehen. 

^P  Treten  Symptome   der  Anaemie    in   den  Vordergrund,    dann  kann 

^K*Onn  Eisenpraeparate  versucheu.  DerKrfolg  ist  aber  immer  zweifelhaft. 
^^  Ao8    dem    hier   Vorgebrachten    erhellt     wohl    zur   Genüge ,    dass 

^**  beste  Therapie  der  Bleivergiftung  eine  entsprechende  Prophy- 
■^^fl  ist.  Für  die  Therapie  selbst  gibt  nur  die  Bleikolik  ein  günstiges 
"hJ6cI  ab.  Gegen  die  anderen  Formen  dieser  Toxicose  ist  mit  allen  uasereo 
"un  gebräuchlichen,  hier  angeführten  therapeutischen  Methoden   wenig 

^^  6.  Anatomischer  Befund. 

^^  Der    Befund    ist   wenig    charakteristisch;    es    bleibt    zweifelhaft, 

^   die  so  oft  beschriebene  graue  Verfärliung  des  Gehirns  wirklich  aut 

*®    Anwesenheit  von  Blei  zu  beziehen  ist;  dagegen  gehören  graue  De- 

««noration  der  von  der  Affection  befallenen  Nerven,  chronisch  cntzünd- 

*^uq  Processe  in  der  atrophischen  Musculatur,  Atrophie  des  Meissuer'schen 

Y  P*i    Aaerbach'schen  Plexus,  encephalitische,  mit  üindegowebswucherung 

^^^ergehende  Herde  im  Gehirn  und  Rückenmark,  Verdickung  der  Hiro- 
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gefäße,  (lesgleichet)  sklerotische  Veränderungen  an  den  Nieren  mit 
bochgradigcr  Schrumpfung  des  Ürganea  riini  typischen  Bilde  dieser  Er- 
kranliung,  aus  welchen  die  anatomische  I>iaguos6  bei  Berücksicbtigung 
des  HleiBaumes  tmd  des  Nachweises  von  Hlei  in  den  Organen  sich  leiiht 
stellen  läBst. 

5.    Vergiftung  mit  Kwpfcrsalzen^). 

Wesentlich  au  praktischer  Bedeutung  steht  die  Vergiftung  mit 
KupferBfllzea  den  \'ergiftungen  mitUIeiverbindungen  nach.  Motallisches 
Kupfer  in  Stücken  als  in  Münzen  scheint  niemals  derartige  Vergiftungen 
hciTorzu rufen.  Mir  sind  einige  Falle  bekannt,  wo  Kinder  mehrere 
Ktipferkreuzer  verschluckten  und  trotz  tagelangem  Verweilen  derselben 
im  Darm  keine  Vergiltuiigmä^-uiptoine  eintraten. 

1.  Aetiologie. 

Von  Bedeutung  ist  das  echwetelsiture  Kupfer,  das  essigsaure  Kupfer 
(Grünspan),  das  kohlengfture  Kupfer  (Aerugo)  und  das  phyllocyaninsaure 
Kupfer.  Die  Vergiftuugen  mit  Scheerschem  Grün,  eiueoi  Gemenge  von  essig- 
saurem und  nrsenigaaurera  Kupier  sind  ihrer  Wirkung  nach  wohl  den 
Arsenverhin  düngen  anzureihen  und  deshalb  auch  dort  bereits  erwähnt 
worden  (Siehe  S.  Ili9).  Dem  Kupferchlorid  kommt  nur  eine  sehr  unter- 
geordnete Itolle  zu. 

Das  schwefelsaure  Kupfer  wurde  in  seltenen  Fällen  zu  Selhslmoni- 
vcrsuchcn  verwendet.  Auch  die  Verwendung  des  Cuprum  sulfuricum  in 
zu  hohen  Dosen  als  Emeticum  hat  wiederholt  zu  Vergiftungen  Veran- 
lassung gegeben;  desgleichen  gibt  die  Verfttlschung  der  Nahrungs- 
mittel (Brot  etc.)  mit  Kupfervitriol  bisweilen  Veranlassnug  zur  Kapf«r- 
vergiftuDg.  Vergiftungen  mit  den  anderen  oben  genauuteu  Kupfersiilzeu 
resnlticTt-n  aus  dem  Gebrauch  kupferner  GefäÜe,  wenn  insbesondere 
freie  Säure,  als  Essigsäure  eutbalteude  Speisen,  Obst,  Salate,  darin  auf- 
bewahrt werden.  Desgleichen  enthalten  in  kupfernen  oder  schlecht  ver- 
zinnten Gt'fätten  stehlender  odur  mit  Kupfcrsalzcn  versetzter  Wein,  weiter 
Ui.\ed  pickles,  Gurken,  grüne  Bohnen  nicht  selten,  iusbesondere,  wenn  sie 
besonders  prächtig  grün  gelarbt  erscheinen,  phyllocyaninsauroa  Kupfer. 
Ihr  Genuas  kann  dann  die  Erscheinungeu  der  Kupfervergiftung  hervor- 
rufen. Heichhardt*)  fand  in  6  Stück  Pfeffergarken  0-Ü025  y  Kupfer. 

Die  letale  Dosis  beträgt  beim  Menschen  für  Kupfcrsulfat  10—20* 
dir  Grünspan    circa    10 — 12  g.     Uottenberg*)   berichtet    über  einen 


')  Veigleiolif!:  F«I<:k  l.  c.  S.  147  ;  Ilusfitnanii  I.  c,  S.&9Ö;  Nauiiyn  I.  c.  S.*W; 

Seidel  1.  c.  S.  282;  Lewin  I.  a  S.  1S2;   Küb«rt  1.  c.  ß.  ^86. 
■}  Reicbhtrdt,  TliL-rapculiscbu  Mouatsbcrie  2,  1!)^,  ISSd. 
*f  Rottüoberg:,  Tberspeutieclie  MouaCsliefto  ß.  431,  1S92. 


Fall  fon  Vergiftung  mit  Kupleroxydaminoniak,  der  entstanden  war.  in- 
dem im  8ief;(Ie*Acheu  Inh&lationsapparnt  sich  Kupferoxydammoiiiak  ge- 
bildet halt«.  Buntiog')  sali  eine  Kupfervcrgiftung  nach  Geuuss  tod  in 
S'^hiecht  Terzinnteu  Dosen  aufbewahrten  Fruchte onserven"). 

Bezüglich  des  Vorkommens  einer  chronischeu  Kupfcrvergiftnng 
Bind  die  Acten  nuch  nicht  ge^clilosseiu  Ich  Imbe  bloß  einen  Fall  ge»eheii, 
"er  TJelleicht  hielier  zu  zählen  ist.  Kin  Mann,  der  jahrelang  mit  Kupfer 
**"  thuu  hatte,  erkrankte  mit  schweren  nervösen  Symptomen,  als  an- 
«auenidem  Schwindel.  Kopfschmerz  etc.  und  daran  Bchloss  sich  eine 
*^pticusatropliie.  Von  Falcl:»  Kupferfieber  mnl  Knpferkolik  habe  ich 
''icstnala  einen  Fall  gesehen  und  muss  ich  auch  nach  allem  daran  zweifeln, 
^*>  dies  Kraukheitsbilder  waren,  welche  dem  Kupfer  allein  zur  Last  zu 
*^een  sind*). 

2.   Pathologie. 

Die  Symptome  sind  wesentlich  dieselben,  ob  es  sich  um  eine 
Vergiftung  mit  Kupfersulfat  oder  Kupfercarbonat  oder  Kupferacetat 
^^xidelt;  nur  pflegt  im  ersteren  Falle  das  Krbrocheue  intensir  blau 
S^farht  zu  sein,  bei  Vei'gitlungon  mit  den  anderen  Kupfersalzen  dagegen 
^ehr  grön. 

Bei  Vergiftung  mit  Kupferaulfat  treten  alsbald  Erbrechen  von 
■>Iäulicb  gefärbten  Massen,  Speichelfluss,  Hi-cnneu  uad  Schmerzen  im 
^clilunde,  heftige,  kolikarti^c  Schmerzen  im  Ma^en  und  Darm  und 
Xjiarrhoecn  auf.  Die  EntlciTungen  sind  angeblich  durch  Bildung  toii 
tächwefelkupfer  im  Darme  stark  dunkel  gefärbt,  im  Falle  von  Maschka*! 
^»urden  griinÜche  Stühle  entleert.  Nach  neueren  Unlersuchungeu  von 
^ninuke')  bedürfen  die  AngHben  über  die  Bildung  von  Schwefel- 
Icnpfer  gewiss  einer  abermaligen  Revision.  Den  Stiiblen  ist  häufig  Blut  bei- 
l^emengt.  Dabei  besteht  Tenesmus.  Später  kommt  es  dann  In  ungünstig 
"Verlaufenden  Fällen  zu  schweren  nervösen  Symptomen,  als  Convul- 
t^ioueu,  Lähmungen  der  Extremitäten.  Im  Hain  Ündct  mau  nicht  bbUou 
Klut,  überhaupt  die  Zeiclieu  toxischer  Nephritis,  bisweilen,  insbesondere 
Viei  längerer   Dauer  des  Vergiftungshildes,    auch  GallenfarbsfoS'. 

Die  Kiipfervergiftiing  verläuft  relativ  langsam;  auch  in  den 
Fällen,  welche  todUich  verlaufen,  pflegt  nicht  vor  dem  siebenten  bis 
zehnten  Tage  das  tödtUche  Knde  einzutret^tn.  So  hat  Maschka^)  einen 


*)  Buuiiag,  British  MviUcäl  Journal  'ii.  Oetobor  1892. 

■)  Vftrgicicbe  Kobert  I.  c.  S.  297. 

*)  VerglvicU«  Fi  lehne,  Ovulatilio  modiciaisclie  WüRheumbrin  21,  '^^17,  1895. 

*)  UftBcbiiB,  Wiener  medlciDUcba  Wouhuaielirift  21,  128,  1871. 

*)  Quincke,  Moncbener  Modiciiiiiche  Wochftaichnft,  SoDder»bdniek,  1686. 
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Fall    Ton  VergiRoug   mit   Kuplersulfat   beschrieben,   in  welchem  der 
Tod  am  7.  Tage  eintrat. 

Jedoch  auch  in  den  günstig  verlaufenden  Fällen  braucht  e« 
Wochen,  ja  Monate,  bis  Heilung  eintritt.  Dyspepsie,  Kolikschmerzeo, 
Diarrhoeeu,  wechselnd  mit  StiibWerstopfung,  halten  noch  lange  Zeit  an, 
die  Kranken  liünuen  »ich  nicht  erholen,  sehen  schlecht  aus ;  man 
könnte  alsu  in  diesem  Sinne  von  einer  aus  der  acuten  Kupfertoxicose 
BJch  entwickelnden,  chronischeD    Kupfßrvergiftnng  reden. 


3.  Froguose. 


•I 


Sie  ist  nach   dem  Gesagten   immer    recht  erust  zu  stellen. 

unterliegt    allerdings  keinem  Zweifel,    dass  eine  jede  Kupferrergifluiig, 

falls  sofort  eine  entsprechende    energische   ßchandlung    (Siehe  S.  217) 

eingeleitet  wird,  für  die  Therapie  ein  günätiges  Object  abgibt  and  vir 

meist  in  der  Lage  sind,  das  Leben  der  Kranken  zn  rotten.  Andererseits 

aber  ist  wühl  zu  beachten,  dass  gerade  diese  Toxicose  in  ihrem  Ablaufe 

äußerst  langsam    ist    und  es  Wochen,    ja  Monate  bedarf,    bis  volistün- 

dige  Heilung  eintritt.    Wir  haben  demnach    für  das  I^bcn   meist    eine 

günstige ,  fnr  die   Dauer  der  AtTcction  eine  ungünstige   Prognose    zn 

stellen- 

4.  Diagnose. 

Charakteristisch  ist  vor  allem  die  grüne  oder  blaue  Farbe  des 
Erbrochenen,  wobei  man  nicht  vergessen  möge,  dass  durch  Beimengung  von 
Galle  zum  Erbrochenen,  ferner  bei  der  JodTergiftnng  (Siehe  S.  fl8>, 
bei  der  Vergiftung  mit  Chromverbindungen  (Siehe  S.  29)  ähnliche  Fär;_ 
bangen  desselben  auftreten  können. 

Oie  oben  geschilderten  Symptome  bieten,  falls  nicht  die  Farbe 
des  Erbrocheneu  uns  den  richtigen  Weg  weist,  so  wenig  charakteri- 
stisches, dass  zur  Stchening  der  Diagnose  der  so  leicht  zu  führende 
Nachweis  von  Kupferverbiudungen  unbedingt  erforderlich  ist.  In  vielen 
Fällen  wird  et>  genügen,  in  die  mit  Essigsaure  oder  wenigen  Tropfen 
reiner  Salzsäure  versetzten  erhrochc^nen  Massen  ein  blankes  Eisenblech 
einzulegen.  Nach  einiger  Zeit  wird  dasselbe  hei  Anwesenheit  ?on  Kupfer 
mit  einem  rothen  f)borzag  von  motallischcin  Kupfer  bedeckt  sein. 

Ist  der  bestimmte  Nachweis  zu  führen,  dass  Kupfer  in  größerer 
Menge  vorhanden  ist,  dann  muss  zuuüchst  die  organische  Substanz  durch 
Kochen  mit  der  gleichen  Menge  20"/o  Salzsäure  und  3 — 5  g  chlorsaurem 
Kalium  zerstört*),  und  dann  in  die  Flüssigkeit  Schwefelwasserstoff  einge- 


*}  Tergicicbt:  v.  Jakseh,  ICUniiche  I>ia^uRHk  4.  Auflage,  S.  SlO,   Orban  ud4 
Schw&rtcnberg,  Wien,  1896. 
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Inlet  Verden.  Das  gebildete  Sohwefelktipfer  wird  n,b6Itriert,  gewaschen 
und  in  chemisch  reiner  Salpetersäure  gelöst.  Bei  Anwesenheit  von  Kupfer 
ist  die  Flüssigkeit  blau  gefärbt.  Wird  eine  Probe  davon  mit  Ammoniak 
übersättigt,  so  entsteht  eine  tiefblaue  Färbung.  AufZutiat/.  von  gelbem  lilut- 
lugeoaalz  bildet  sich  in  der  neutrah'sierten  oder  schwach  sauren  Lösung 
*in  rothbrauner  Niederschlag  (Ferrocyanlropfer).  Ein  Eisenblech  in  die 
»uf  Kupfer  zu  prüfende  schwach  angesäuerte  Lösung  gebracbt,  über- 
sieht sich  mit  einem  rothen  Beschläge. 

S.  Therapie. 

Die  Vergiftung  erfordert  die  sofortige  energische  .Ausspülung  des 
"»gens,  und  zwar  am  besten  mit   10 — ^0  Litern  einer  O-l"/»  Losung 
^on  Ferroc^unkalium.  Orfila')  hat  zuerst  die  Verwendung  dieses  Mittels 
^Dipfohlen.    Die  Ausspülung  mnas  dann  mit  reinem  Wasser  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  ancb  das  durch  diese  Therapie  im  Magen  gebildete, 
"»  Waasor  unlösliche  Ffrrocyanfcupfer   aus    demsclbc^n   wieder    entfernt 
^Drde.   Uat    man  Ferro cjankalium    nicht   zur  Uand,    so  benütze  mau 
■fc-i^eißlösung.  welche  besonders  Orfila')  warm  empfiehlt,  smch  Milch. 
*^ter  Magnesia  usta  in  aq^na  können  Verwendung  finden,  alles  jedoch 
i'tittel,   die  dem   genannten    Ferrocynnbalium    an    Wirkung   weit  nach- 
stehen.   Dasselbe    ist  von    dem    einst  in  der  Therapie  der  Kupfersalz- 
^(^i^flnng  sehr  gerühmten  Milchzucker  und  Traubenzucker  zu  sagen, 
Welche  Substanzen  durch  ihre  „angeblich"  reducierende  Wirkung  im  Köi-per 
■^upferoxydsttlze  in  das  weniger  wirksame  Kupforoxydnlübernihren  sollen. 
Am  Kraukenbette  haben  sich  diese  letzteren  Mittel  nicht  bewährt. 

Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  dann  die  Erscheinungen  der  durch 
^l^^Oift  hervorgerufenen  Gastritis  und  Fithteritis  hervortreten,  sind  die  gegen 
diese  Erkrankungen  angegebenen,  in  diesem  Buche  wiederholt  bescbrie- 
tcöcn  Methoden  und  Mittel  am  Platze. 

Es  kann  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  abgesehen 
Ton  Selbstmordversuchen,  unglücklieben  Zufällen  etc.,  eine  entsprechende 
Prophylaxe  als  das  Verbot  des  Gebrauches  schlecht  verzinnter  Kupfer- 
»ce»sd,  Vermeidung  des  Genusses  mit  Kupfer  verfälschter  Nahrungs- 
»öHtel,  als  Brot,  Conserven  etc.  durch  eine  strenge  Handhabung  der 
^farlctpolizei  bei  weitem  die  besten  Dienste  leisten  wird. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Er  ist  dem  der  anderen  Metatlsalztoxicosen  ungemein  Ähnlich.  Es 
^*'«u  sich  im  Verlaufe  des  Digestion stractes  die  Zeichen  der  Entzündung. 

*)  Orf-'I»,   Lebrbucb  der  Toxikologi«  1,  522.  (üb«ri«Lzt  tod  Kroch.)  Vie- 

weg,  Bntoascbweig,  1853. 
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Charaktt'ris tisch  ist  dann  die  grüiiLicIie  und  bläuliclie  Verfarbuug  der 
Schleimballt  des  MagOQH,  velche  sich  von  ähnlichen  Verlarbungeu,  die 
wir  hei  anderen  Toxicosen  {Siehe  unten)  finden,  vor  «Ileui  dadurch 
unterscheidet,  das»  die  Theüe  beim  Benetzen  mit  Ammoniak  eine  tief- 
blaae  Farbe  annehmen. 

[ch  bemerk«  ftn  <]itf«fr  Stelle,  d&ai  vir  bttuß^  hei  der  vielfach  gfhriacb- 
liolieD  PyjktaQin-ThrrHpic  l>ei  aiiop^rülil^o  Tumoren  &ii»gcbn.<itH<>o  violvtteu  V«r- 
Urtmn^n  der  ychluimbaul  des  Verdaaon^tractcs  hegtgaea.  Auch  diu  Tuzinwe  mit 
Cliromsäaro  uad  ihren  Sntetn  (Sieb«  S.  2i>)  und  mit  Jod  iu  Sutintanr  rufm  derartige 
KärbuQgea  hyrvor     (SMie  3.  98). 

Geschwüre   im    Magen,    Darm     bis    herab    zum  Rectum    aeheo 
wir  häufig.  Desgleichen  finden  sich  Ekchymosen  an  den  serösen  [lituten. 
EUiDerdem  auch  lutcrus^.  DieNiere zbigtfastitnmtirdieS}-mi)tome  toxischer  " 
Nephritis.  In  der  Leber,  im  Herzen  kann  man  stets  parenchymatöse  an 
fettige  Degeneration  uachweiseo. 
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7,   Vergiftung  mit  Queckailbertahvn^), 

Nüchtit  der  Bleivergiftung  verdient  wabi  die  Vergiftung  mit  Queck  — 
BilbersalKen  wegen  der  Häutigkoit  des  Vorkommens  die  größte  Be- 
achtung und  hat  auch  nebst  der  Bleivergiftung  die  grüßt«  medicinische 
Bedeutung,  ^'c•rgiftlmgen  z.  B.  mit  Zinksal/en,  mit  Cadmiumsalzen 
werden  autL  dem  eifalnensten  Arzte  nur  in  sehr  geringer  Zahl 
vorkommen ;  dagegen  gehört  die  yüecksilhertoxicose  gewiss  zu  jenen, 
welche  jedem  Arzte  in  nicht  geringer  Zahl  zur  Beobachtung  kommen; 
ja  deren  Symptome  werden  häufig  genug  wider  Willen  bei  Iherapeuti* 
»eben    Maßnahmen  erzeugt  (Siebe  S.  227). 

Sehr  verachieden  sind  nun  diu  Symptome,  welche  die  acute  uud 
die  chrunische  (juecksilber Vergiftung  hervorruft,  aber  nicht  nur  der  Verlant, 
auch  die  Aetiologte  pfiegt  eine  verschiedene  zu  sein,  wobei  ich  aller- 
dings nicht  io  Abrede  stelle,  dass  an  die  Symptome  einer  acuten  Queck- 
silbervergiftung die  einer  chronischen  aich  anreihen  köuneu.  Es  ist  in* 
dessen  vollauf  berechtigt,  wenn  wir  die  SyraptomB  der  acuten  und  chro- 
nischen t^uecknilbervergiftung  in  getrennten  Cajiiteln  behandeln- 

A.  Aoule  Quecksilbervergiflung. 

1.  Aet iolifgie. 

Von  allen  den  zahlreichen  Qu ecksilbei*verbin dangen  hat  eigeoüicb 
bisher  nur  eine  häufig  zu  dem  Auftreten  der  Symptome  der  acuten  Queck* 
silbervergiflung   Veranlassung   gegeben.     Ks  ist  das  Sublimat  (Hydrar- 

<)  Tergleiche  Falok  I.  r.  S.  HO;  Hnsemann  1.0.8.878;  Seidel  I.  e.  8.Sft}; 
Naiinyn  1.  c.  B.  29t!;  LowU  ].  e.  S.  123;  Kobei-t  1.  o.  S.  288. 


gjnim  bichloratum  corrosivum).  /ahlreiclien  Morden  und  Selbi^tmorden 
dient«  bereits  dieser  Körper.  Auch  gewisse  Gewerbe  als  das  der  Hut- 
macber.  der  Baromettirrer fertiger,  Spiegelbeleger  und  Vergolder  könoen 
V«raDla£sun>;  zum  Kntstclien  einer  aciiton  Qu(!cksiltierrergirt»iig  geben. 
Sie  sind  außerdem  fast  regelmäßig  die  Ursache  des  Eintrittes  der 
chronischen  Quecksübertovicose  {Siehe  S.  231).  Der  fiebrauth  sublimat' 
hültiger  Tincturen  zum  Vertilgen  vtiii  Ungeziefer  (Wanzeu  uud  Läusen) 
ist  femerbin  eine  weitere  L'rsuche  derartiger  Vergiftungen.  Trotzdem 
ist  die  i^ahl  aller  dieser  Fälle  gering  gegenüber  der  übergroßen  Zabl  von 
Medicinshergiftungen,  welche  durch  unvorsichtige  äußere  ^)  oder  innere*) 
Anwendung  des  Sublimates  sich  ereignen.  Inubfsondere  die  Allgemeine 
AnwenduDg  des  Sublimates  als  Autiiji'pticum,  die  dadurch  größere, 
ban£g  schwer  Controller  bare  Verbreitung  des  Mittels  ist  die  Ursache,  dasa 
wohl  leider  täglich  noch  derartige  Vergütungen  sich  erfigneu.  Nicht 
in  letzter  Linie  die  häaiflge  Verwendung  als  SpUlflüitaiglccit  in  Wund* 
höhlen  (Uterus  post  partum.  Pleurahöhle  etc.)  hat  es  dann  mit  sich 
gebracht,  dass  die  Zahl  der  äubtimatvergiftungeu  gerade  lu  den  letjtten 
Jahren  sich  enorm  gehäuft  haben.  Ich  lialtc  c&  an  dieser  Stelle  für 
meine  Pflicht,  vor  der  Anwendung  zu  starker  Lösungen  von  Subliiniil 
zu  Zwecken  der  Antisepsis  «uf  das  Kindringlichsto  zu  warnen.  Lösungen 
<on  l:lüüy  sollen  zur  Wundbehandlung  nicht  verwendet  werden!  Denn 
bänflg  genug  sind  sie  die  Ursache  des  iiDglUcklichen  Ausganges  einer 
Operation,  indem  es  zu  den  S^-niptomen  einer  Subh'niatvergiftung  kommt, 
welche  z.  B.  nach  Laparatomieu,  nach  Ausspiiluug  eine»«  Absceases  mit 
solchen  Lösungen  durch  Auftreten  von  Magen-  und  Darmblutungen,  ja 

bdurch  schweren  Collups  sich  bemerkbar  machen. 

'  Die  letale    Dosis    bei    der  Sublituatvergiftuug   ist    ziemlich   genau 

bekannt,  sie  beträgt  0-2  f^;  jedoch  sind  sowohl  infolge  kleinerer  Dosen 
Todesfälle  erfolgt,  als  hat  man  auch  viel  größere  den  Organismus 
«eitragen  gesehen,  so  in  einem  Falle  von  Lodge^)  6  g.  Eiue  ganz 
merkwürdige,  von  in  Cluna  prakticiereuden  .\i'2teu  wiederholt  beobachteto 
Thutjutche  ist,  dass  Opiumraucber  ganz  enorme  Dosen  von  Sublimat  rer- 
tmgea. 

Außer  durch  das  Sublimat  können  auch  durch  andere  QueckEÜber- 
salze  als  i^ueck^itberchlorur  (('alomel)  (Siehe  S.  220),  schwefelsaures  Queck- 
ölberoxyd  (Siehe  unten),Quecksilberoxjdillydrargyrumoxydatum  rubrum), 
Qoecksilberjodid ,    dann   durch    subcutane    Injectiou    von    granem    <tl 


')  B.  V.  BofinanD,   Wi«ner   kliniichc    Wochenaohrill   3,  80,    1880;   vergleiche 
Ludwig  aul  Zilloer  ibidem  2,  SU,  1639,  3.  ^M.   W90. 
G«bhftr<).  Zeit*cbrifimrGttbiirlilitireun<)GyiiA«kulßgie  2].  %  261,  1691. 
Lodge,  BritUh  Modtcal  Joaninl  2,  TJO,  1686. 
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(Emnlsion  tod  iDetallischeTn  Quecksilber  in  Öl)  (Lukaaiewic z)*) 
Symptome  «ier  acuten  Quocksilberrorgiftung  eintreten.  Diese  Aetiologie 
der  acuten  Querkai Ibervergiftung  ist  indessen  Tßrschwindend  selten 
gegenüber  den  zahlreichen  in  der  Literatur  besclii'iebeneii  Fallen  von 
Sublimat  vergilt  11  ui^en. 

Von  Vci^iftuogen  mit  andm-en  Quecksilbersalzen  möchte  ich  eines 
Falles  vui)  Calonielvergiftiiag  (Helbstmortl  Dose  6  ^1  erwähnen,  welchen 
ioh  beobachtete,  nnd  welcher  unter  heftigen  Diarrhoeen  ohne  Colhips- 
erscheinungen,  ja  auch  ohne  eine  Stomatitis  herrorzumfen,  ioner- 
halb    weuiger    Tage    günstig    ablief'j. 

Im  Folgenden  bringe  Ivb  weiter  nach  den  Mittiieilungen  der  beiden 
Retrolfenon  den  Bericht  über  eine  Vergiftung  zweier  Krzte  durch  Sa- 

bliniatdilmpfe. 

Id  elDBm  Labaraturiiim  wunlßu  duruh  lUe  Unwisteubeit  des  neuen  auf  den 
beißen  Ofen  Snl>1imfl.r|in«till('n  (rnindi^AtenA  -/h  Stilrk  zu  je  I  y  Sublimat]  gelegt! 
Ka  geiebab  dies  xu  dem  Zweck«,  um  die  ukü«  gewnrdoDEin  FaatülGn  Ku  trockoMU 
Die  beiden  Amt«  nrbcitctoa  io  ävm  Kttuuie,  der  eine  gegen  10  MiDuteo,  dfir* 
zweite  etwa  eine  hnllxv  Stund«.  Der  enw  verapßrte  flofort  nach  dem  Eiotrilie 
in  den  Rnuin  eintii  inrtnllitctiL'ii  GtitacliRiuck  im  Muiidei,  li»lil  gnellte  sieh  dm 
«in  Stechen  und  Sretinen  in  den  Augen,  feroer  Speiclieläu»«,  sowie  vermebrie 
Secretion  aiia  der  Nas«.  Die  ICrBchciDungen  hielten  nach  der  Entfernunjf  aiu  dem 
lUaine  nur  kurx«  Zeit-  nn;  el)«tiMO  vttnrhwEud  bald  ein  leichter  Kopfschmen, 
welober  «ich  naoh  dum  Aufenthnllu  in  dieäem  Hanme  «ine'eatellt  hatte.  Diorrfaüeen 
traten  bei  diesem  C'olle^'en  nicht  auf.  Intensiver  vr«n-n  äiv  Syniplomr  bei  dem 
Kweitea  Herrn.  Difsur  verließ,  aiu  er  nach  lün^erctn  Suubcu  die  Urtacbe  ßr  d« 
i)ini  anfangs  räthsclhnflca  KrankhcttsorschoinnDKcn  aufgofhoden  hattr,  ertt  nack 
einer  balbrn  Stunde  d«D  mit  Sublimatdänipfen  i(e*c1iwängertcn  Ranio.  Nach  dfr 
Scliilderiiiig  de»  ersten  ArKtaa  war  seiu  Gesicht  au  dvrZwil  liefcyanoiisch  verTBrbt; 
eine  Stuodi^i  etn-a  bestand  sehr  läatigei-,  profuser  ISpcichcItlaf«;  nun  den  Kaaea- 
öfTuungc-o  träufelte  in  gi-oüer  Menge  wässerige  Kliiwtijjkeit.  Dulti;i  war  die  Sprache, 
wie  bei  einer  An^na.  Am  Alieud  deiselbea  TagOä  fühUo  sich  aber  auch  dieMr 
Herr  wietlr<niin  hL-r;;csleUt  und  nur  eine  m&Üig  starke  Diarrfaoo  am  folgMdu 
Tage  glaubt«  «>r  noch  auf  die  VergiftnoK  beziehen  zu  sollen. 

Eine  noch  größere  Seltenheit  bildet  ein  i'all  von  Vergiftung  mit 
Bchwefel saurem  Quecksilber,  welcher  auf  Nothnagels  KHnik  Torkam 
und   den    ich    mit  dessen   Einverständnisse  hier  veröffentliche'). 

Am  19.  April  1H8R,  um  10  Uhr  abend»,  wurde  in  die  Klinik  Nothnagel  ain 
64  Jahre  alter  Patient  fiberlnbri,    Donelbe   war  vollkommen  bei  Bewnsstaem. 

Die  Anamnese  ergibt,  dass  der  Patient  um  7  Uhr  abends  ca.  einea  Kaffi)** 
Idfliel   Voll   einet   weißen,   mehlartig   an<aeliendi-n  Quc^ckeilbe^BalK«B  in  aelbatmAnk- 


I 


')  Lnkaaiewiex,  Wiener  kliniaclio  W<jehou»chrift  2,  67»,  591,  lt«9. 

*)  Vergloi«be  PolUk,  Therapeu tische  Monatebefto  h,  164,  1691. 

*)  Die  Krankfaeiüigtfwhtchte  wurd«  im  Aiuzug«  von   K.  Ludwig   n.  Ed.  ZJH- 

ner,    Wiener  kliuiJtche  Wooliemtclirirt  3,  b~i,   1§90  veröffentlichi.  loh  th«!« 

■16  hier  iu  extenio  niiL 
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TiKdior  Aliaicht  zu  neb  genoRimcTi  habe.  Er  naiirn  das  Salz  in  dea  Mdnd  und 
tr&nk  Wa-aer  daraol.  Krit  eiuc  jnJt«  Vit-rtelalMnde  uuchLer  Bt«Utca  »ich  Üblich- 
Vttit,  Erbrecbea  und  Schmerzeu  in  der  MagpoK^gend  ein.  Nach  Angsbe  «tuiittr 
Frttu  nt  der  Patient  Potator. 

Im  Laufe  ier  Nacht  vom  lü.  uuf  i\en  2ri.  April  war  der  Pati^ct  im  panxeu  nthig 
«r  «rbrach  wiederholt  und  klagte  über  Uchmerz^n  ini  tuterleib,  schlief  «b«r  mit 
Untabrech  u  ngeu . 

Doa  Erbrochftic  Ut  rothgelb,  retif^ert  Alkalitcfa  ocd  noigt  2  Schichten*. 
•)    eine    untere,    scbli'^iiing    bltitigo,    welt^lic    drm    Buden    do  ttw(«i}eB  klebrig 
ttzüitftet  00(1 

li)  eine  obere,  braaurotbe,  «pros-flÜBtige,  mit  gelbem  Schaum belaj^e. 
Die  makrwkopiKiiha  Untrmiiuhung  desStuhlet  er(pbt:   im  ttüiai^tigrÜDgiilbeii 
Dilraam   Bvbwinimcii    viele   kibii^o,   br^ckoltgc  KrQme'lu.     Eiiixelue   weiitge    von 
tereo  erreictico  Ileuelnuiuif^üläe. 
Slntii*  praMRttnil  vom  2ü.  April: 

Rückiüüuge  mit  udduoiiiDcu  uaLvrto  Extrvmitnteii.    Puticat  grul},  gnicil  ge- 

"^et,    Pantiicula«    adipoiuo    inAlJig   enlwiokWt.      Schmerzbi'fLet-    QeiiichUiiuüdriick, 

^Whijun,    Temperatur  d«r  R»ut   dem   Gefühl'?   nach   nicht  «rhüht,    koiac  Oedeme. 

^P»r  einer  GelhfarbuDg  der  Solera'.'.   Im  Burtiichu  dur  Gi^liirDuurveu  kciiiu  Fuoutiuufl- 

*^niAgeu.     Lippen   etwas   gediinson,    CoiijiiDUtiva'3    intensiv    roth.    Waogea    bla»«. 

Zoog«  »igt  eineu  braungKlbeo  Balag,  wetchur  Un.iim«u,  livid«  Aroutuberllüchlich  wi>ji) 

vertcborfL,  recbtenivila  vor  di-r  Tünaillu    hikngcu    flor&h&liubu    Fetxou    berUDicr. 

'Wter  GanmfD  und  Pharynx  dick  gelbbraun  belegt.   Uvulu  tidf  dunkel  rolh,  ocdc- 

"iMä« geacbwolk-Q.  Weder sm  Habe  noch  auf  derBruit  sbiLorro«  Pultaliunt*».  Roapira- 

•"Ootfrequeni  erhöht  1.32),  Athmun(i<>b«rflSehli«h.  HtTzupitzcnstuf)  im  öJCR.  in  der 

"'■ttlÜlarlioie.  Arleria  radialis  miitvlweii.,  mäQif[K«''"'ltt  uichtrif{id,W«llft, Spannung 

'^^^''llial,  Püln-FreqnenEAl.  Hcradämpfung  normal.   Uer2töiiereia,dumpf.  Lungeuper- 

^***aio&  ergibt  normale  Verhältiiiaiie,  dasselbe  die  Auacultatioo.   Uaaob    ciugcflogen, 

*choii    m&biger  Druck    wird   l.iiÜer«t   achmerzhatl    empfunden,    beaoQden    in    der 

^**CFeagegend,     wenhalb   einn    genivtien'    I'ntenuchung    nnlcrhissea    wcrdeu    mau» 

^-^iMfrdimpfung  «Lwa*  vt^rkleinerL,  iili«nu-.hreitet  nicht  den  lUppcubogfii. 

Üie   am   21.  April  von   0.    Chiari    vorgenommene  laryngoskupltclie   UnCei^ 
*ucbnnr  ergibt: 
I  Der  weicht)  Uaumcn  roth,  gtmchwolleu;  IVula,  Tonailleo,  GaaiucDbögen  eelir 

'**tk  gorijlliet,    Viffdickt   und  tbeilweito   mit  dicken,    weißen  BuläficD  beaetzi.     Die 
^Piglotti«,    beide    Aryknorpol,    beiionders   der  renhte,   und    die  Ery-epiglntliüchcn 
F«lbQ  bia  aof  da«  Dr<-ifuche  vunlit'kt,  geröthet  und  gröOtentbeila  wie  oben  belegt, 
L        ^Winrabioder  nur  leicht  gerütbet. 

^H  Die  Niicht  vom  äü.  auf  <bii  L'l.  April  war  der  Kranke  siemliob  ruhig,   doch 

^V  ^^uraeb  nr  öfl«ni  diu  oben  brachriebcnvu  grünlichen  Uuaitigeu  Massen.    Die  featereu 

t"^atiQi]t|](,ite  doa  KrbrücbßnCD  bustebon  nui  laulcr  Sehleim,  welcher  feat  amUodeu 
uc«  Gef&Be«  haftet  nnd  heute  nicht  mit  Dlnt  gemischt  erachcini, 
lu  Laufe  der««dbua  >'»cht  hallo  d«r  Falienl  2  niiMt)i;e  Stichle:  eJnw  erbaeu- 
I**u*e«ariig  ohne  fcstcra  Beatoodthoile ;  der  xweilo  Stuhl  Ut  mit  viel  Solileim  and 
^^^  Vfrrmengt,  xoigt  wenig  fettere  breiige  Moateu  nnd  hat  eine  braungelbe  Farbe. 
,  "bifecti^gj  Befinden:  Kopfsohmuraen,  Schmerze«  in  der  Mageugeg^iud,  aowi« 
***  A«cfaea.  Tht-rapio :  Maguma  nsta  in  aqua,  Kalium  cbloncum  lüs  (iargaritmn. 
»^  An  22.  April  gibt  d«r  Patient  an,  sich  heate  «-twaa  wohler  eu  fahlen.  Die 
T^'*'!!«;?«»!  in  der  Magengegend,  KopfacbmiTZva  aowie  daa  Krhrevhen  linilen  n«<üi, 
^^*geB  vorsp&rt  er  im  Halao  brvnueudu  Schmerzen;  bewutlun  tritt  bei  Schling- 
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bswogungen  ein  iitß«ret  ecbmerzhaTtea  Stechen  ein,  weloliei  d«n  Patieuleu  bindttl, 
nnoli  nur  flüssige  Nahraa^  oder  Medicio  zu  «ich  lU  nehmen.  0er  Ki^nke  wirft 
heute  cüpiüa«,  fjelblieb -grüne  Maaieii  au«,  Ate  ic^hwxnli  «llciUiKrh  rntgicren.  Die 
heutige  Nitcbt  uitr  «liemlbb  nilii^,  der  Falliitit  schliifl  vkl.  Im  Lfttifu  dt»  geitrigen 
Tage«  (21.  April]  nod  dor  h<>iitigeii  Nncht  hatto  der  Ki-a&ke  8  dickfltiMigc  grAnlieh« 
Stehle  mit  reiiblich^D  !^clileirrjinai«4-n  vc-rmeugl  gt-habt.  Urin  vnirde,  ««it  Petient  snf 
■lor  Klinik  Bicb  befindet,  keiner Bponiuutintleert,  uutib  kouute  mitteU  desKaÜMtcn 
k<>in«r  enltn*Tt  werden.  Tempertitur  lEwisnben  Stil*  C.  bisäe'  f.  Pulifrequffoa  6Q~-84, 
Rea|iiratii>n  xwiitchen  2R  bi«  32.  Therapie:  luhnlatimie.ii  von  Aqua  calci»  uudWaaMr 
tu  gloicheo  Tbeilen. 

Am  23.  April  werden  diß  Schlingbewef;ung;I^n  ILti6enit  scbtnerzhafl.  Patient 
kutin  nur  Milch  »chluckeii.  Der  Kraukv  hatte  im  Iiauf«  de»  gvKtn'gen  Tage«  itdick- 
tlütsigo  StElhlc  von  äbalicheoi  Charakter  wie  die  ge^^trigeu.  Die  Scbmarzen  io  der 
Miig«ii|[egend  aitid  heftiger  gnwordi'n,  ea  trat  nnch  zveimal  ßrbrcehen  roD  aehleiniilt 
eitrigen  MaBteo  act,  welche  kein  Hlut  eDlhieltea. 

24.  April:  Patient  ist  soporöi,  hei  froii>iii  Seatiorium,  Klagen  Ober  Sduuerxeii 
iii  der  Magf^ngegend,   welch«    hei  jpglicher  Bewegung   in   den  Vordergrund  treten. 
Bi;i  ruhiger  Hückenlage  iuhtl  sich  der  Ifr^iike  nuhmirrzfri-i.    B«im  Schliugeu  iuten— 
eivtf  brennende  ijchoierzen   in  der    Ilalagegrüii.     Patient  erbricbl  sofort  allet,  wa^ 
err  tu  eich  nimmt.    Druck  auf  die  Magcngegeiid,  auf  die  NiGrengegeDden,  äberbanpt 
auf  das   ganze  Abdomen    wird  schmerxhaft   empfunden.     Patieut  bal   aocli   inunrr 
kcin«u  Harn  gelaaaeu  und  kann  auch  keiner,  mittelst  des  Katheter«,  entleert  werden, 
dafür  hatle   er  8  dickMÜBsige  Stöhii;   gehabt   [i  im  Laufe  der  Nacht].     I>ie  oberen 
KstrpmilAl«»  tilteni  ott  auch  bei  ruhiger  Kriokeulage,  ohne  das*  der  Krank«  Bewegna- 
gou  inteudiiixrt ;  doch  kann  der  Kranke  auf  Geheiß  diettuigeatrci'kteu  Finger  in  liera- 
lich    ruhiger    Lage    erbalten.    Zeitweilig    bemprkt    man   fihrilläre,     wogenirtige 
Znckoogen  im  Bereiche  der   Bi-uttinuseulatur.    Temperatur  zwischen  M-8*  C.  hu 
37 ß*  C.  Puls;  zwlBchen  76—80:  Renpiration:  82  in  der  Minolc. 

Die  am  2fi.  April  Torgeaommetie  IuB]iectiOD  des  Itachens  xeigt,  dau  der  hart« 
QaiimeD,  lo  wie  die  vordere  Partie  des  weicbeu  Gaumens  Tom  Belage  frei,  wenp 
aiicb  stark  gerüthet  sind.  Ebenso  sind  die  Uvula  und  die  Gaumenbögen  itark 
geachwoUeii  und  gerotbct,  und  erstere  an  ihren  seitlichen  RAndera  nnd  Spitaea, 
letflere  im  ganzen,  rechterseit«  big  znr  Gingira  von  einem  grünlichgelben,  diekca 
eitrigen  Belage  Hbarzogcn,  Berüliriiug  dieser  lädierten  Stellen  erseugt  beftige 
Seh mertcmpfiD düng.  Patient  hatte  im  Laufe  doa  gestrigen  Ta^^ea  {2t.  April)  und 
im  Laufe  der  Nacht  starken  Stuhldr»ug,  »s  L'utleerteu  sieh  aber  nur  i[t;trlioh«. 
dickliche,  hrauiigelbe  KothmasBcn  mit  viel  glasiffL-n  gclhtm  Sebleime  untermischt, 
Milch  mit  Jodnatrinm  konnte  er  nicht  nc^hmcD,  es  brannte  ihm  den  Schlund  m, 
das«  er  dns  Genommene  alsogleicb  von  sich  gab.  Es  besteht  completa  Asnrie, 
kein«  Schweiße.  Patient  war  im  Laufe  der  Kacht  sehr  unruhig  niid  kUgt  fort' 
wühr^nd  über  heftigste  Schmcrxen  im  Abdomen,  in  der  Mttgengcgend  und  äk«r 
bri-nnen  im  llalsa.  Atbrnanjislrequeni  atark  erhöht,  3(i  und  dO.  Scharf«  vcsicuUr» 
In- und  EMpirinro.  KeinFiober:  56-4' C.  bis  37-2' C.  PuU  7ß— SO  in  1  Minute.  I»«- 
Kranke  ist  heiser  nnd  klafft  über  Kopfscbmerren.  Im  Laufe  der  Nacht  t)«ka» 
Patient  öfters  Inhalationen  von  Aqua  cnlcis  und  Aqua  destitlata  sn  gleichen  TbtUen, 
welche  ihm  aber  stark  im  Scbluudo  brannten;  Brechreiz,  war  nach  Angabe  d«r 
Wftrterin  vorhanden,   abftr   kein    Erbrechen, 

Dif  Nacht  auf  den  2*1.  .\jiril  war  t^itie  miliurst  unruhige,  der  Patient  hatte  wie- 
derholt Stubldraug,  so  dHst  er  oft  das  Bett  verlassen  musste.  Kr  hatte  im  Ltuls 
TOB  3t  Stunden  8  d&nnflßssigo  Entleernngeu,  welche  eine  braungi-lho  Farbe  aeigea 
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und  wenig  fbatan  Bostatidlbeile,  wie  käaige  ßrc>rkul  enlhklte»,  keiD  Itliit.  Um 
10  IFbr  vormittag  beliani  der  KtsdIcp  eine  PilocarinniDJectioD  (O'Ol  .9),  womuf  vr 
him  abends  stark  acbwitjste.  Patient  kaon  nur  mehr  liitio  Müoh  ta  tiah  nchmca 
tuid  kla^;!  über  äuBfint  beflifce  stabende  Suliiii^rxeit  lr  ijt^r  Mngongegeiiii.  Enhals* 
tioDeo  von  Aq.  cak-.  und  Aq.  dettiil.  aa  p.  aeiiuiileH  werde»  fortgmclxt  und  TtT- 
«cliaficn  ihm  einige  LindvrUQ^.  Ea  besteht  kein  Fieber,  Temperatur  ati^O.  —  ;J7*C., 
Sterke  Djspnoe  96—37,  Puls  80.  Qtgea  b  Dbr  abends  vorspürt«  Patia&t  einea 
I>rang  zum  Hunilftsten,  worauf  er  ipoolan  bis  27.  April  nnri^cnB  900  nn'  Urin  ent- 
leert«, diMi^r  ist  bRl](itrnh)pe1h,  glojf^bmftßig*  leicht  grtrübt,  obnß  Sedimeul,  von 
•peci fi»chetn  licwicht«  I.IIII.  Heller'sf^hi!  Blutprobe  ('iH.  April|  positiv  (V).  beut« 
n«ga.tiv.  Alle  Eiwciliprubco  potitiT;  kvio  Zuvkcr,  kein  Indican,  Spuren  von  AcetoQi 
keine  Ac«teuigiäuri>.     Die  raikruskopiscbe  l'nl«rauchuD)K  H«a  Sedimentes  zeigt: 

1.  PIatt«&«pith«litfn  ikr  v(trs«:hicd sagten  Porin:  große  vieleckige,  mittel- 
RroBe  geschwinsle  und  kleine  ninüticbe', 

2.  mit  wenigen  weißen  Blutzellen  belegte  granitH^rte  Cj^linder,  keina  hyaline 
Cjlioder; 

5,  groBe  weiße  Blat/ellen  der  verschiodenaten  Form,  gleiohmäflig  granuliert«*. 
lUt  litlleii,  exoentriaclien  lichtbr^chendeD  Kernen  uud  kleinere  mit  Nnscbeiui-ud  wv 
"iftep  sichtbaren  Kernen; 

4.  vig«nthflml]>lie  starke,  gleichmlVQig  lichtbrech(>T}de  Körp^rcben  von  der 
^■rAßi*  kleiner  Platten eiiitbelieu  bii«  in  jener  geBchninipfl«r  roLli^r  Bliiluvlleu  ja 
J^RÜcher  Form  und  vcriichiedenster  Contourieruug;  xunioiit  soharT  begrenzt,  ccktg, 
■«Ilencr  und  swar  sumeist  die  kl*iner«n  von  ein.*r  diiunen  ?roto{ilaBmah&lli^  nm- 
SvHqq^  die  größpren  awgtn  anuäli«nid  die  Form  geHchrumprier  riaIteu>^pithe1ioa, 
Und.  manche  vüo  ihnen  weisen  deutlich  einüu  scharf  bcgreuztuu  Kern  auf;  die 
»aoiatea  aber  haben  die  Größe  etwas  geschrumprter  weißer  BluUellea'),  Anf  Zusatx 
*Oa  Jtidtinrtur  färben  sich  Jiese  Körpnrcben  nicht,  wohl  aber  i'inigc  klui&o  ruud- 
"«be  (iehildo,  die  haufenweiflc  Izu  3— 61  bcienRimenliegcn  und  wenige  stAbchen- 
^''mige,  Hu  Uireu  lOuden  gleichimnUiK  abgeriindete  Ürganisiiien  (llact,  tarmo] ; 

6,  sehr  ipiLrliuhe  rothe  Blutzelleii   \'?y. 
0,  Harn3iureo>nor«mcute ; 

7.  Fettrdpfehen  (sehr  viele); 

8.  UikroorganiimoD  der  verschiedensten  Form  und  IrröSe. 
Nach  der  gestvm  den  36.  April  Torgenommt-nen  Pilafarpiniiijeotion(Pilucarpin 

"öl.  tj)  verspürte  der  Kriuikc  uino  woseutü^'bt-  Krteiehterung,  ob/war  er  bis?,  resp. 
t7  kr  abend»  in  Schweiß  gcnelb.  Tiicslechcndc»  Sohnierni-n  im  BaucIialinCenaaeb 

"^O  mncbteu  einrm  mehr  drtioketiden  (14*111)110  I'lstz,  wtihrend  dns  Bronnen  und 
.*^>*«tttn  im  Halfic  cnnstajil  bUebou;  doch  kanu  er  am  27.  April  früh  Milcb  schon 
"^""«btcr  nehmen,  obtwsr  selbe,  wio  der  Patitiit  dem  Oofdhle  nach  angibt,  in  der 
**'^*li«  •!«  Mannbriun]  »lemi  stacken  bleibt  und  »t  Wi'irgbewegungen  uod  Brerhrein 
^'^^t.  Vuniiins  bekommt.  Im  Laal'v  dL-s  Tages  hatte  Patient  üfters  Stiibldrang  mit 
^I-'^rlicbeu  Kntleerungou,  die  den  am  '2G.  April  beschriebenen  Charakter  zeigen. 
■^**<i  Nacht  vom  20.  auf  27.  verbrachte  der  Kranke  scIiUfloit.  Din  Temperatur  der  Haut 
^^^■■r  den  ganzen  Tag  normal  —  dieselbe  Polsfrequcn«  —  Keapiration  loLwankte 
^■"^^SK-hen  20—24. 

Am  28.  April    ist    der   Zustand   des  Patienten   unverändert.     Die  fischt  war 

'^lolich   unruhig    infolge    heftiger  Schm^rrnn    in  der  Mageogcgeud.    Dieso  Rugioo 


*)  Dieter  Beschreibung  nach  bandelte  e«  eich,  wie  ich  bemerken  will,  wob)  um 
froße  Mengen  von  llamoauftlchenepithelien. 
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ist  auf  Druck  bcsODdL>rB  emptindUcli.  Daa  ScliliogeD  g^ebt  etwas  Ivichter  uod  ikr 
KraoLe  klafft  über  IiL-f\igcs  DuintfEcfuh).  Ea  besteht  kein  Erbreeheo,  dof&r  m&ßtgn 
Xaaenbluteti.  Kein  ätubldrunef  —  6  weiche  Stähle  —  kein  Fieber  (36-1 — tl7-3*C,}. 
?ula  78.  Atbrnaag  24— 2&.  Subjectivea  Beßuilen  am  21).  April  viel  Iwtaer  und  itt 
Kranke  nibt  »elWr  an,  auüxr  eiaeiu  duiupteu  Kopfschuerce,  der  ibs  nicht  acfalaln 
Inase.  gar  keinaSchtnerzea,  weder  in  der  Magrn-  nach  iti  der  Ralsgegend,  tu  vtr- 
■pureu.  Kern  Fieber.  I'ulsfreijmtm  normal.  Küiifiratiuu  21.  Ge«trige  HarDi: 
]IOO*m',hBute  auf  2H)0Ke(tie^ea.  Dasspecjßsclii'Gtwicbt  betragt  1.010.  Der  Urin 
den  amäV.AprilbeechriäbenenOh&rakter.  Die  ScbHngbcwi'-.gUDgen  geben  viel  IcichUr 
vou  slattcMi  naci  der  Krauk«  bringt  flüaaiga  Nahrung  Ivicbt  hi;mnt«r.  Piv  vioe  «ii- 
xige  Ueutige  Stableuileerung  besteht  aus  einem  ichloimbi^lcgluu,  mehr  fluten  klsinn 
Koth  ballen. 

Am  SO.  April  [beÜDdet  aidi  der  Kranke  leichter.  Brennen  im  HanreD  vcr- 
spiirt  er  niobl,  dage^eo  Kratecn  im  Halse  und  dutnpfu  Kopfscfa merzen.  Kein  Fieber. 
Piila  7ß,    Athmung  24. 

Di«  Nacht  auf  den  90.  April  war  acblanoi.  Uriumiruge  in  2i  Stauden  1500^' 
von  I'OIO  speciüsokem  Gewichte.  Patient  bat  mäJJig«u  Stubldrang.  In  den  Eni- 
leemngen  einzelne  festere  Kotiiballen.  Die  Slimmi.':  de»  Kraukto  ist  heiter,  belegt, 
er  klagt  iitji^r  ^cbwiiidt;lgefüLi.  Da»  G^uusKt^no  wird  erbrochen.  Das  «ubjcctii» 
Befinden  am  1.  Mai  i»t  gleich  dein  am  80.  April,  Brennen  and  Kratzen  im  HiIk. 
Im  Abdombi)  keine  SohmerKCn.  Teniperntur:  ati'3 — S7*  C;  Pnlafrmiacni  m,  Bes|ii- 
ration  24.  llarnnieiige  210U  ent'  von  1-Ü12  s puci Hb chem  Gewichte,  alle  Eiweifiprolw 
geben  ein  poaitivi,');  Reiullat,  doch  ist  dte  Menge  de«  KinM.'iOt;a   geringer  vie  tnhtt. 

Am  2.  Mai  im  Harn  norh  immer  KiweiQ,  wenn  anch  in  geringeren  Meageo. 
Täglich'.' HHriiirit'oge  beträgt  IKIOcm',  (lad  >pct'i]i>clit!  üewii^ht  TOlI.  Das  Sehlingea 
itt  noch  immer  achinerzhuft,  keine  Suhmereen  in  dfr  .Magengvgtind.  Im  Lufr 
des  Tages  nur  ein  fester  Stuhlgang.  Koiii  Fieber.  Puli  72.  Beapiration  «rbüU, 
ä2  in  dar  Minute. 

Schmerzen  im  Halse  haben  am  3.  Mai  Kngenommen,  der  Kranke  bciekhii« 
dieselben  al»  ntucheud- brennend-  Im  Abdomen  keine  Schnierz<.-ii ,  keine  Kopf- 
schmerzen. Kein  Fieber.  Normale  PuUfri'ijiienz.  Athmong  SG.  Ein  fetter  üluU. 
Pataent  kann  nur  wenig  äöeeige  Nahrung  zu  sich  oebtieD;  anch  biebci  bekommt  tf 
oft  Brechreiz. 

Am  1.  Mai  lassen  die  ärhuierzen  im  Halse  nach,  mäUiger  Appetit,  Fldltig- 
keiten  ptmsioren  leichter  den  !Sciilund.  Kein  Fieber.  IWpiratiousfreqnene  erhökl, 
24—28.  Fulsiahl  uoriual.  Ein>^  festweiclie  Stuhteutleeniug.  Mäßiger  Drack  auf  das 
Abdomen  wird  noch  suhmerzhafl  empfunden. 

Am  5.  Mai  ilatu»  id'^m.  Harnmeugt;  gegen  gestern  um  8üü  em*  erhöbt,  d.  i- 
im  ganzen  betrügt  die  Tagetmeuge  2000  <"■'  von  1*013  spectfischem  Gewichte- 
Temperatur,  Athmung,  PuUrretinetiE  wie  am  i.  Mai.   Kein  StuhL 

Am  Ü.  Mai  Harn  riweißbnllig,  kt^ini:  Cyüii'ier.  Klagen  Über  ScbmersOB 
Halse,  eenstkuinc  tubjectiveuBe&cLw  erden.  F(i»l«re  Nabruug  kann  Patient  nicht  zu  lieli 
nelinien;  auch  Miloh  wird  erbrochen.  Temperatur,  Pula  aormal,  Athmuug  it. 
Haromeoge  1500  cm*.    Kein  Stnhl. 

Am  7.  Mai  AUgemL-inbeiiiidan  zulriedeustelletid.  Im  Abdomen  kein« 
Schmerzen.  Sc-hlingact  noch  immer  scbmerihafi,  llarnmenge  1700  cm*.  Polifretiueai, 
Temperatur  normal.     AtLmungsfrequi^uc  etwas  •■rböht,  24. 

Am  7.  .Mai  Keblkupfbefund:  An  eiuzeln'ju  Partien  der  hiatereo  Racben- 
wand  noch  (iescbwüre,  die  Aryknorpel  und  die  EpiglotÜa  nodi  geröt^  ud 
getchwelll,  aber  viel  weniger  als  früher. 
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Da«  subjective  Befiad«ii  dei  Kranken  gut.  Harniuenge,  Tempermtar  normal. 
G^itera  war  ein«  weicboiti  StuLlcntletiruDg  erfüllt. 

Am  9.  Mai  nimmt  äcr  Patient  gnr  nicht«  ta  tii<3h  und  erbrielit  selbst  Sfiasige 
y^hrtiDg,  wi*  s.  B,  MJIcb.  Per  Kranke  iit  hncli^riidig  abg«nia^«^  äuDerat  schnraGh. 
faUfreqneoz  84.   AÜiinuog  ^2.    Tompcratur,  flammoug«  normal. 

10.  Mai:  Patient  ist  stark  horunterj^vkonimen)  «rbriclit  jede,  auch  flöaaige 
Nahmng,  Geaicht  ving^lAWen.  lt«spirBtioniirr<-qiienx  ?ehr  erhöht,  'AH.  Tetnperator: 
SS— S6*4*C.  Puls  100,  Klagi-'u  über  heftige  Sclimorzeu  im  Bauche.  liammeiige  1400cm*, 
4ss  specifiicbe  CJewichi  desselbon  1.014,  Urin  strobj^lb  gofärbt,  enthält  Eiweiß  [alle 
Ppjbea  posiÜT).  PeptoaclvBniata  (l  EsslöfTcl)  werden  nicht  gabalten. 

Am  11.  Mai  enthilt  der  Harn  viel  Giveitl,  reafriert  saaer  nnd  liut  ein 
nichticbea  Sediment  noorallen.     Diumellie  besteht  uiu: 

1.  großen  und  kleiuea  Leulcocyten, 

2.  PUttenepithclien, 

3.  Krystallen  von  [ihospborsaurer  Amnion-Ma^eaia, 

4.  Conslotneraten  von  harnwurea  SaSzeu, 

5.  Mikroorganismen, 

6.  Cylinder  werden  ntc^ht  (^«fuadea. 
Hammeii)^  getuukeu,  SiX)rai*  von  1*016 ipseifiaohfliaQevieliU.  Pole  uicht  fähl- 

Wr.  Temperatur  3i(i"2*  0.    L'AtienC  iiiQentt  Rchwüch  and  mfttt,  Waagen  einfrc^uDkuo. 

Il'ijiiratiou  44,   ubtirflinblich.     Sprache  nicht  venttÄndlich.     Kmoker    kann   nicbta, 

MJbtt  nicht  Cognac,  zu  sich  nehmen.  Thcrapiu  Camphtrii^ection.  Dlt  Tod  tritt  ein. 

Die   am  14.  Mai    rorgenommtmc  Seetion  ergibt:   Körper  klein,    ■chwächlicb, 

>Fbrma([er;  i. Il^cnitriiie  Di>ckeu  blast,  mit  uinem  Stich  ins  SvhruutxicgTauröthliche  und 

^Hk.  Die  8chli-imhuut   der  Goaraenbfiguu  und  des   Ruuhcnif   {|i:wul»tut,   luicht  cytL- 

"^'tiaeb  veitarbt ;  an  beiden  ScitünwanduDK^u  drs  Racfacnn  in  der  Uüho  des  Zungen- 

Fi^iodpa   bis   aa   die  Fmeae  uavicalares  berabreicbend   ein   fast   guIueDBtück;;roOer, 

ovaler,  taeldger,  vernarbender  Snbstan*vei]uat  mit  graupigmentierttr  Basis.  Lnngen 

'0 1 »etanzliriuer,   die  linke  an  ihrer  Spitie  innig  angewacbaeu,  von  Scbwielea  dorcb- 

*^t^cn\  auch  in  den  übrigen  Partien  der  Oberlappen  seratreute,  Btrablige  Snbwielen. 

Die  Lungen  blutreich,  mit  lobulären  Herden  apjeuisirt.   Uera  atrDphiacb.  Leber  klein, 

*d>)afl',  daakelbrauQ,  lienilich  blutreich,  MiU  eoUahiert,  blass,  etwas  atrophisch.  Hagen 

^^Qig   caumtneiigezogeTi ;     iu    seiner  Höhle   galliggelärbter    Scfileim;    die    Magen- 

***Hlriinhant  stark  gewuUtet,  entlang  der  großen  Curvatar  mit  mehreren  linaen-  bia 

^luiugroßen,  atrahligeu,  an  der  üaaia  grau  pigmentierten,   vernarbten  äubstana- 

i<'rliigten    bedeckt.     DOnndarm  milbig  ausgedehnt^  in  demselben  mit  reiehticberem 

Soltlrini  ontermengte  chymo«!  Ma>«i'ii.  Dinkdarra  mäÜig  coiitrahiert;  aeine  äclileina- 

■^Anl  booDden  im  unteren  Abtiohuitt  auf  dur  Höhe  der  Fallen  dunkel  gerüthet.  etwai 

^B^CFineatiert«  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt;  in  domaelben  nur  spHrliohe,  dicklieh 

Hft«i)Ieote  Stoffe. 

^r  Xieren  erbleicht,  beaonden  in  der  KJadvasubütans ;  in  dori«tboo  vuu  trObvm 

8»fie  atrotiend. 

ADitomiacb«  Diagnoee:  lDto.xicatio  per  bydrario'i'am  EulFuricnm  Cicatrice« 
pnarrti^wtTeotrlculi.  Catnrrhaa  inteslini.praecipueprasai.  Nephritis  parenchrmatasa. 

Gewisse  organische  QuecksitberFerbincluitgea,  als  Qu6cksilberätb5l- 

^^rbindungeu  rufen,  wie  ich  liier  gleicli  erwähnen  will,  ganz  andere  Symptome 

I       bpTinr  iiod  zwar  jene,   welche  wir  bei  der  chrom'schen  Vergiftung  mit 

Q^'-nltaabcr  beschreiben  werden,  (Siehe  S.  2S2}  nur  dass  dann  die  dort 

^  beschreibenden  Symptome  ganz  acut  einsetzen.    Ich  atelle  übrigens 
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nicht  in  Abrede,  dags  der  Arzt  fast  bei  jeder  Fünleitiing  einer  Schmi(;rcur 
Sjmiptome  erzeugt,  welche  als  leichte  Grade  einer  acuten  Quucksilber- 
toxicose  anzusehen  ^ind  und  welche  ich  auf  Seite  227  anfuhren  werde. 


2.  Pathologie. 

Die  Sf mptoiDO  der  Vergiftung  treten  in  klirzester  Zeit  »ach  Eiu- 
Terlcibung  des  Giftea  mit  äußerat  atiinnischen  Erscheinungen  herror. 
Aber  sowohl  Ton  der  Ilaut,  aU  der  Schleimhaut  des  Rectums,  der 
Blase,  der  Scheide  kauii  durch  Application  des  Giftes  auf  di« 
genannten  Organe  sehr  raach  eine  Vergiftung  hervorgerufen  werden, 
welche  nur  im  geringen  Maß«:  von  der  Vergiftung  per  os  sich  unter- 
scheidet. Auch  der  abscheuliche  mctalliache  Geschmack  wird  bei  aolchen 
Fällen  beobachtet 

Bei  Einfuhr  des  Giftes  per  os  treten  die  Svmplome  der  Ver* 
giftung  fast  momentan  auf.  Unmittelbar  nach  Kinoahme  des  Gifii» 
stellt  sich  ein  höcbst  widcrwäi-tiger  Geschmack  ein.  Die  Krankfto 
klagen  über  äußerst  heftiges  Brennen  längs  der  Speiseröhre  uad 
im  Magen.  War  die  Losung  coucentrieit,  so  treten  auch  alleDthalben, 
wo  das  Gift  die  Schleimhaut  berührte,  Verse  hör  fungen  auf.  Im  wd- 
teren  Verlaufe  stellt  sich  dann  äußerst  stürmisches  Elrbrecheu  ein, 
dem  regelmäßig  Blut  und  in  den  späteren  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung abgcätnßone  Sclileinihautfetzcn  beigemengt  sind.  Den  stür- 
mischen Erscbeinungeu  ron  Seite  des  Magens  folgen  heftige  kolik- 
artige  Scbmerzcu,  denen  profuse  Diarrhoeen  sich anroibon.  DieKtöblesiml 
diinnäüssig,  schleimig  und  enthalten  immer  Blut  und  Gewebsfetzen. 
Um  die  Leiden  der  Patienten  noch  zu  vermehren,  gesellt  sich  em 
äußerst  heftiger  Tenesnius  luriKu.  Die  Tliirnsecretion  stockt.  Ja  es  kauo 
auch  eine  tagelanganhaltendcAnurie  sich  einstellen.  UerUriti  enthältstwts 
Eiweiß,  Blut  (KCutf'arbstoff)  und  ist  reich  an  morphotischen  Elementoa 
als  Niereucauälcheuepithelieu  und  Cylindern  aller  Art  War  die  Menge 
des  eingcfiihrti^u  Giftes  sehr  groß,  so  kann  schon  jetzt  unter  Abfall 
der  Teuiperalur  weit  unter  die  Norm,  lioiu  Auftreten  eines  kleinea, 
wenig  gespannton  Pulses  das  tödtUche  Ende  eintreten.  Bei  Unter- 
suchung des  Harnes  mittelst  der  auf  S.  229  angefiibTten  Methode  kana 
man  Quecksilbt^r  uachwciüeu. 

Gewöhnlich  aber  bleiben  auch  in  schweren  Fällen  das  Leben  und 
damit  die  Leiden  des  Krauken  länger  besteben.  Die  Ätzsiellen  im 
Munde  bedecken  sich  mit  weißen,  dicken,  tiefgreifenden  Schorfen,  die 
Scbteimhautgebilde  sind  überall  intensiv  geschwollen ;  Stomatitis  ulcerosa, 
PtyalistuuSr  bisweilen  Parotitis  treten  auf  und  manchmal  wird  der 
Kranke   erst   nach  Tagen,    nachdem  Anurie   fortbestand,  von   seinen 
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qnalTollen  Leiden  erlö-st.  In  günstig  Tcrlaufendeii  Fällen  fangen  dann 
die  Symptome  der  toxisdiea  Gastritis  und  Enteritis  ao  voi'zuwalteu. 
ttnd  häufig  genug  schließt  sich  nn  das  Bild  der  acuten  (^ueckBilberrer- 
giflung  das  der  chronischen  Quecksilbervergiftung,  welches  wir  noch  zu 
schÜdem  haben  werden  (Siehe  S.  231).  Zum  Schlüsse  erwähne  ich  nochmals. 
4m8  beim  Einleiten  und  im  Verlaufe  der  Schmiercur  sehr  oft  geinsse 
ErschuiDun^eu,  welche  als  Sytuftome  der  Quecksilbertoxicose  infolge 
der  Scbmiercur  zu  bezeichnen  sind,  beobachtet  werden.  Als  solche 
f&hre  ich  die  Salivation,  die  Stomatitis,  heftige  Diarrhoeen  und  nach 
Beobachtungen  Jon  v.  Leydcn')  und  t.  Kngol")  auch  die  Polyneuritis 
an*).  Dass  übrigens  die  derzeit  viel  gebrauchteCalomeltherapie  zudeuKr- 
tcheiuungen  der  acuten  Quecksilbertoxicose  führt,  ja  rieUeicht  Tiel 
bäuüger  als  man  bisher  annahm,  möchte  ich  hier  noch  besonders 
herrorhehen.  Ks  ist  ja  richtig,  dasa  große  Dosen  Calomel,  wie  der  anf 
Seite *220mitgetheilte Fall  von  Tentamen  snlcidü  zeigte,  ohne  irgendwelche 
schwere  Symptome  hervorzurufen,  vertragen  werden.  Andererseits  treten 
beim  tberapentischen  Gebrauch  des  Calomela  im  Stadium  der  Com- 
pensatiousstörung  der  Herzfehler  häufig  genug  nur  die  erwünschten 
dinretischcn  Kigcnschaftcn  des  Calomels  in  Erachcinnng.  Doch 
dörfen  wir  nicht  leugnen,  dass  wir  gerade  in  Fällen,  in  welchen  das  Ca- 
lomel uns  im  Stiche  lüstit.  schwere  Symptome  als  die  der  Stomatitidcu, 
fjiteritiden.  welche  mit  dem  heftigsten  Tenesmus  einhergehen,  bei  den 
Kranken  erzeugen.  Ja  mir  liegt  ein  Fall  eigener  Beobachtung  Tor, 
«inen  Herzfehler  betreffend,  bei  welchen  im  Verlaufe  von  drei  Tagen 
ig  Calomel  gt-geben  wurden  (1*0,  0'6,  0-4^).  Die  erholfte  diuretische 
WiricDDg  blieb  nusi  Der  Kranke  erlag  seinem  Leiden,  bei  der  Soction 
luden  wir  F.kcbjmosen  im  Magen  und  Dünndarm,  Geschwüre  im  Dick- 
darm und  Magen,  welche  ganz  den  Typus  der  durch  Sublimat  erzengtea 
Geschwüre  trugen.  Das  bei  diesem  Krankon  gebrauchte  Calomelpraeparat 
wurde  untersucht;  es  enthielt  keine  Spur  von  Sublimall  Hier  war 
also  das  tiuccksilherchlorilr  im  Darme  in  Quecksilberchlorid  umgesetzt 
worden  und  hatte  dann  zu  diesen  für  die  corrosiven  Quecksilberrerbin- 
dttOgeD  cbaraktertstiscben  Erscheinungen  geführt.  Ich  bin  der  äicheren 
Cberzengung,  dass  mauche  Falle  von  „Dysenterie",  tou  .uicerösen  Pro- 
cessen", welche  man  bisweilen  bei  Herzfehlern  und  anderen  Processen, 
bei  welchen  Calomel  verabreicht  wurde,  sieht,  in  der  Calomelthei-apie  ihre 
Erklärung  linden  dürften.  Ich  kann  als  Beleg  noch  folgenden  Fall  uo führen : 

Eän    mit     eiaem    lUftg^ncftrcinom     und   secunilürem    ItaucbfellcarciDom    be- 
fcafWw   laditnduotn,  welcb«t  »n  eioem   hocLgruiligeQ   Aiuite*   und   Oedom    litt, 

•)  9.  Leydpit.  Il«ut«;be  mf.ürini'.fhp  Wochenpichrifl  19,  733,  199S. 
■)  V.  Engal,  VrtgvT  mudictuiecLe  Wucbeusulirift  lü,  r>5,  79,  1894. 
*j  Vargleiclie  Mnrielioer,  Zeilsctirift  fikr  Ucilkaade  17,  1,  1B9S. 
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erhielt,  nackdem  andere  Diuretica  venagt  liatten,  in  8  Ta^en  im  ^mMalltf 
Cftlinnel  {Od,  (t'3,  0'2y  pro  die).  Die  erboFTte  Diure*e  bleibt  am.  Am  S.  ThftitT 
CaluiDclbebandlung  Iretea  an  Stelle  d«e  bUb«r  nonnslen  Stublgaogei  bliiti(i, 
lohlcitni^  diarrbuisc^he  KnÜecrungen  ein.  Die  ZabI  dorselbsD  beträft  bis  22  llglkL 
Zwo)  Tage  imcli  dem  Aussetxea  d^r  Oalnm«lbohandluo(;  zeigt  aicb  trotf  ftdfkj- 
luktiicbcu  Gebrauches  von  cblonaureiu  KaUitm,  welches  »eit  Beginn  der  CaloKttrar 
gariMcht  wurde,  leiebt«  Storoatitia.  Die  I>iarrhoflen  halten  an,  and  14  Ts^  OKb 
Einlvituiig  der  Calonelcur  geht  der  Kranke  xu  Uruude.  Bei  der  Section  (tifcB 
sivh  autgebreitela  dyienterUclie  Veränderungen  im  Dickdarm,  tou  welcbeo  icb, 
da  wir  zu  dieser  Zeit  keine  D^enlerie  auf  der  Klinik  hatten,  aDoehmeo  nun. 
dass  Rt«  eis  GITect  d<:r  Calainelwirkung  waren. 

3.  Prognose. 

Je  stürmischer  die   Symptome   einsetzen,   desto   ernster  i»t  die 
Prognose    zu    stellen.  Das    Auftieten    vou    Blut    in    großer    Meng«  im 
Erbrochenen  in  den  ersten  Stundun  trübt  dieselbe  wesentlich.    Als  ein 
ebenso  ungüiiBÜgea  Symptom    sind    profuse    blutige    Stühle   anzuBchea, 
welche  in  den  ersten  Stunden   nach    der  Vergiftung  eintreten.    In    Ata 
weiteren  Perioden  der  Erkrankung   hängt  die  Prognose  wesentlich  voti 
dum    Verhalten   der   Niere   ab.     Anhaltende  Anurie   zeigt   meist  einen 
schweren  Vcriaul  an.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  in  an- 
scheinend verzweifelten  Fällen  eine  plötzlich  eintretende  Harotlut  diete 
liefahrcn  raach  bannen  kann. 

Aber  auch  am  Anfange  leichte  Fälle  von  acuter  Quecksilber- 
vergiftuij^  kuiiiien  im  weiteren  Verlaufe  einen  schlimmen  Ausgang 
nehmen,  und  es  sind  ioBbt-sondere  die  Symptome  der  Enteritis  ulcerosa, 
durch  welche  die  Kranken  enorm  berabkommen  und  schließlich  an  Er- 
schöpfung zugrunde  gehen  können.  In  nicht  wenigen  Fällen  ist  es  die 
oft  in  den  Spätstadien  der  Vergiftung  eintretende,  meist  ohne  Oedem« 
verlaufende  acute  Nephritis,  welche  dem  Leben  der  Kranken  ein 
Ziel  setxt.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  unzweifelliaiL  aus  den  Sym- 
ptomen der  acuten,  durch  die  Quecksilbertoxicose  entstandenen  Nephriti» 
sich  das  ßild  eiuea  chronischen  Nierenleidens  herausbilden  kann, 
welches  zu  entzündlichen  Veränderungen  der  Niere  und  schließlich  zur 
Nierenscbrumpl'ung  führt. 

Dass  in  der  That  solche  Falle  vorkommen,  kann  ich  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  auf  das  bestimmteste  behaupten;  schließlich 
lässt  eich  iu  keinem  —  auch  nicht  in  einem  lelchtt^n  Falle  —  von  Sub* 
limat-,  respective  Überhaupt  einer  nuaten  Queiksilbervergiftung  vorher- 
sehen, ob  sich  nicht  aus  den  Symptomen  der  acuten  Quecksilbertozicoee 
die  der  noch  zu  schildernden  chronischen  Quccksilborvergiftnng 
entwickeln  werden. 


Eb  ist  demuacU  jede  acute  QuecksilberrergiftuDg  io  Bezu^  auf 
ie  Prognose  aU  sehr  ernst  zu  bezeichnen.  Nur  wenn  sofort  zweck- 
mäßige Hilfe  b'ei  der  Uand  ist,  wie  in  einem  KiiUe,  der  einen  Collegeu 
betruf,  welcher  aus  Zufall  eine  Sublimatlösung  trank,  tritt  in  kurzer 
Zeit  Tollkommene  dauernde  GeueauDg  ein. 
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i.    Diagnose. 


Spricht  die  Ananineso  klar,  lie^  vielloicht  das  eingenommene 
Preeparat  znr  linteisochung  vor  (Vergleiche  z.  B.  S.  220),  so  wird  in 
wenigen  Minuten  die  Diagnose  sieb  durch  den  chemiscbea  Nacbweis.  daes 
e»  sich  um  eine  Vergiftung  mit  einem  Quecksilbersalze  handelt,  femer 
aaa  den  oben  beschriebeneu  l^jmptomen  mit  aller  Sicherheit  stellen 
lassen. 

Ancb  bei  der  acuten  Vergiftung  knnn  ein  gchwarzer  Saum  an  d^r 
Schleimhaut  des  Mundes,  da  wo  die  Zähne  in  die  Alveolen  implantiert  siui), 
aoflrelen;  er  ist  nicht  charakteristisch  für  die  Quecksilbervergiftung,  da 
auch  andere  Vergiftungen')  einen  ähnlichen  8aum  erzeugen  können; 
nur  wenn  wirklich  die  chemische  Unlersuchung  erwies,  dass  er  aus 
Qne  fksilber  besteht,  kann  mau  ihn  zu  diesem  Zwecke  verwerten. 

In  anderen  Pällen,  so  bei  Kehlen  ananmestischer  Daten,  kaun  die 
Diagnose  insbesoudure  wegen  der  AhDlicbkuit  der  Symptome  mit  an- 
deren Toxicosen,  als  der  acuten  Arsen-')  und  Antimonvergiftnng^J  auf 
Schwierigkeiten  stoßen,  welche  nur  durch  den  exacten  Nachweis  ron 
'Quecksilber  im  Krbrocbenon,  allenfalls  in  dem  llame  oder  den  Faeces 

Coben  werden  können. 
Ist  das  Erbrochene  reich  an  Qucckailbcrvcrbindungen,  wie  z.  B.  stets 
der  Vergiftung  mit  Sublimat  und  dem  hier  in  extenso  mitgetheilten 
Falle  Ton  Vergiftung  mit  schwefelsaurem  Quecksilberoxyd,  so  wird  fol- 
gendes Verfahren  genligen:  Man  versetzt  das  mit  Salzsäure  angesäuerte 
Erbrochene  mit  Zinkstaub  oder  Measingwolle.  erwärmt  das  Gemisch  circa 
eine  Stande  nra  Wassfirbad,  dann  wird  der  Zinkstaub,  respectivo  die 
Messingwolle  herausgenommen,  mit  Wasser,  Alkohol  und  Äther  abgespult 
und  an  der  Luft  getrocknet  Mau  bhngt  nun  die  das  Quecksilber  enthal- 
tende Mcssingwolle  oder  den  Ziukstaub  in  eine  Eprouvette  und  erhitzt  die- 
eelbe,  an  den  Wänden  setzt  sich  ein  Metallantlug  an,  der  durch  ein 
kleines  StQck  metallisches  Jod  intensiv  rotb  gefärbt  wird*). 

In   allen   Fällen   jedoch   reicht   man    mit  diesem  Voi"gehen    nicht 
&UI.  Dann  muss  zunächst  die  organische  Substanz  durch  äalzsäure  und 

i^^i^^  304,  3.  aotl  und  aio. 

■)  Sieb«  ».  174. 

■)  Stfllia  S.  178. 

*}  Vergleiobo  r.  Jaksch,  Diagnostik  L  o.  3.  211  unj  176. 


2S0 


chlorsaiires  Kalium  zerstört  und  dieQuPcksilborTcr'bindiingen  als  Schwefel 
quecksilber  gefallt  werden.  Das  gebildete  Scbwefelquecksilber  wird  mi 
kohtoDsaurem  Katroo  und  Cyaukaliuui  gemeogt,  getrocknet,  die  trockenes 
MiscbuDg  wild,  wie  obeu  bereite  beschrieben  wurde,    weiter  behandelt..., 
Für  den  NÄchweiB  von  Quecksilberverbindungen  im  üarac  empfiehl^ 
sich  am  meisten  das  Vorgehen  von  Almen*):  300  em'  des  betreffend eca 
Haines  werden  mit  Natronlauge  und  Zucker  versetzt  und  gekocbt.  Decr 
^'ioderfiuLlag,   welcher  sich  abgesetzt  hat,   wird   durch  DecautierüD  Tor^ 
der    Flüssigkeit    getrennt,    in    Salzsäure   gelöst,    ein  feiner,   frisch  ans- 
geglühter    Rupfer-    oder   Mes^iugdraht    in    die   Flüssigkeit    gebracht. 
uud  dieselbe  l'/a  Stunden  erhitzt.  Daiai  wird  der  Draht  herausgenommen, 
mit  etwas  alkiüiscfa  reagierendem  Wasser  gekocht,  getrocknet,    In  ein 
enges  rilAsrührdieii  gobriLobt^  dasselbe  ziig(|Bchmolzen  und  erhitzt  Du 
Quecksilber  sublimiert  in  kleinen  Kügeleben,  welche  unter  dem  Mikroskop 
leicht  erkannt  werden  könnea,  ebenso  durch  das  auf  S.  229  beschriebene 
Vorgehen. 

5.    Therapie. 

Bei  der  acuten  Quecksilbervergiftung  ist  rasches  ärztliches  Han- 
deln conditio  sine  qua  non  desFrfolgesI  Wird  der  Arxt  gleich  gerufen, 
so  ist  ein  sofortigeB  energisches  Ausspülen  des  Magens  mit  Milch  oder 
Kiweißlösungen  am  Platze.  Je  intensiver,  je  energischer  das  geschieht, 
desto  iiulliiUender,  desto  sicherer  ist  der  Erfolg. 

Kommt  der  Ai'/.t  erst  mehrere  Stunden  nnch  der  staltgefundenen 
Vergiftung  in  die  hage  einzugreifen^  und  enthält  das  Erbrochene  viel 
Blut,  so  läuft  man  Gefahr,  dass  eine  Magenausspülung  zu  einer  Per- 
foration des  Magens  führt  und  ich  kann  dieselbe,  so  segensreich  sie 
sonst  oft  wirkt,  in  diesem  Stadium  deshalb  nicht  mehr  empfehlen.  Dar- 
rL'ichuiig  von  Milch,  von  Ihieriachen  oder  pflanzlichen  Eiweiülösangen 
bewähren  sich  am  besten.  Alle  anderen  Mittel  mit  Ausnahme  Tielleicht 
des  frisch  gefällten  Schwefeleisens  liaben  sich  nicht  bewährt. 

Erwähnt  soll  noch  werden,  dass  Kochsalz  wegen  seiner  Eigen- 
schaft, die  LÖstichkeit  des  Sublimates  zu  erhüben,  nicht  verabreicht 
werden  darf. 

In  den  späteren  Stadien,  bei  Eintritt  der  Stomatitis,  sind 
cblorsuuree  Kiilinm  euthalteude  Uurgelwässer  zu  reichen.  Die  Auurie  ist 
durch  warme  Hüder;  die  heftigen  Schmerzen  sind  durch  grofie  Dosen 
Ton  Upiateu  zu  bekänipfen.  Eine  infolge  dieser  Tlierapie  allenfalls  eintre- 
tende Obstipation  darf  niemals  mit  Abfiihrmitteln,  sondern  bloß  mit 
Klysmen  behandelt  werden. 


Siehe  r.  Jaksch,  l>ift|{iioitik  I.  c.  9.  4~9- 


D«r    auatomistihe  BefuDd   ist    ziemlich   wechselnd,    je  nach  dem 

in    welchem    das   Iiidjvtüuiiiu    der  Vergiftuitg    erliegt.    Sind 

xiur     venige    Stunden    seit    der    Vergifluog    vorfloasen ,     dauu    kann 

<3ie    Autopsie    auÜer    den    typischen    Zeichen    der    toxischen    Gastriti» 

«iu    vesentlich    neguti-res    Uesultal   ergebeu.    Der    Befund  kann  aber 

fioch    ein  solcher  sein,   dass  sich  daraus   die  Diagnose   einer  acuten 

<JiieckgilberTergiriuiig   nicht   immer  tttelleu  läBst,  sonderii  nur  die  einer 

T*"rgiftuDg    durch   ein   ätzeiidM   Metftllsal?..     Sind   viele  Stunden  oder 

■^ar   Tage   nach   der  Vergiftuug  verlaufeu,  daun  bietet  sich  dem  Arzte 

ein  Bild  dnr,   welches  wohl  mit  keinem  anderen  anatomischen  Befunde 

_^so  leicht  verwechselt  werden  kann. 

y  Zunächst  fällt  der  schwarze  Saum  am  Zahnfleisch  auf.  Die  Zahne 

sind  gelockert,  überall  «eben  wir  uiceröse  Stomatitis,  Substanz  Verluste  an 
der  Schleimhaut  des  Muudes,  des  Oesojibagus  und  Magens.  Die  Anord- 
nung derselhen  entspricht  regeluiäßig  dem  Vorlaufe,  welchen  die 
Flüssigkeit,  respective  die  Substanz  beim  Trinken  und  Schlucken 
überhaupt  nehmen  uhisa.  Häutig  erscheinen  Oesophagus  und  Magen 
grau  verfärbt.  Sehr  charaktenistitich  ist  der  Befund  iu  dem  Darm- 
cauale:  Im  lleum,  im  Dickdarm  hnden  wir  ausgebreitete  unregel- 
mäßige, liefgreifende,  mit  nekrotischen  Massen  und  Fetzen  besetzte 
Geschwüre,  welche  grolie  Ähuliuhkuit  mit  dem  Befuude  bei  der  Dys- 
enterie aufweisen ').  Ea  findet  sich  ferner  parenchymatöse  Dege- 
neration aller  Orgaue,  welcher  —  natürlich  bei  der  Häutigkeit  des 
Vorkommens  aus  den  verschiedensten  Ursachen  —  nichts  für  die  acute 
Quecksilbervei^ftung  charakteristisches  innewohnt. 
K  Wichtig    ist   dann   der   Niereubefund:    Man   findet   acuta  Entzün- 

dung, Verfettung  des  Organca  und  sohr  heträcbtliclie  Ablagerung  von 
kohlensaurem  Kalke.  Gerade  dieser  Befund  ist  es,  welcher  der  acuten 
QueckailberTergiftung  sein  besonderes  Gepräge  aufdrückt. 


I 


B.   Chronische  Quecksilbervergiftung. 

In  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  steht  sie  der  chronischen 
BleiTergilluDg  kaum  uach,  ja  ihre  Keuntnis  ist  wegen  der  Mannigfaltig- 
keit nnd  Vieldeutigkeit  der  Syroptome,  der  bisweilen  großen  Schwie- 
rigkeit der  Stellung  der  Diagnose  für  den  Arzt  vuu  grußer  Bedeutung. 

1 .  jV  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Die    erste    Rolle    spielen   wohl    gewerbliche    Vergiftungen.     Das 
|Arbeiten    mit   metallischem  Quecksilber    und  seinen  Salzen  iu    uahy- 
*)  Virehow,  Therapentiacbe  Mnnatstefte  3,  87,  1692- 
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gienischen,  scUecht  gelüfteten  Räumen  gibt  am  häufigsten  liiezu  Ver« 
aolassimg.  Gewerbe,  welche  iiacli  dem  tiesagteu  zu  clirouischeu  Queck- 
Silben* ergiftuiigfin  Veranlassung  geben,  sind  die  der  Spiegr-Ibeleger»  Baro- 
meter verfertige  r.  Vergolder,  bei  uns  vor  ailem  das  der  Hutmarher.  Aber 
aach  die  Arbeiter  in  Qnecksilberbergwerken,  als  in  Idria  (Kraio), 
ja  Alniaden  (Spanien)  haben  von  dieser  Vergiftuug  zu  leideu.  Nicht 
seltei:!  gibt  aucb  das  uuvorsichüge  Arbeiten  mit  Quecksilber  in  Labo- 
ratorien zur  EntstehuDg  dieser  Vergiftung  Veraulassung,  ebenso  ItönneQ 
in  allen  Fällen ,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  ein  Indiriduum  Queck- 
Bilberdämpfen  längere  Zeit  ausgesetzt  iet,  sich  außer  den  acuten  Ver- 
giftungssymptomeu  (Siehe  S.  1^20)  noch  dits  zu  acbilUeruden  Symptome  der 
chronischen  Queck&ilbertoxicose  entwickeln.  Schließlich  ist  zu  erwähiiea, 
das8  die  unzweckmäUigo  oder  zn  foruierto  therapeutische  Anwendung 
von  Quecksilber,  so  dieQuecksilborinuuctionscur,  die  Ursache  des  consti- 
tntionellen  Mcrcurialismu«  abgeben  kann;  doch  sind  solche  Fälle  zum 
Glücke  sehr  selten-  Eine  vernünftig  geleitete,  aufGrund  einer 
richtigen  Diagnose  oingoleitote  Quocksilbercur  bat 
noch  keinem  Patienten  dauernden  Schaden  gebracht,  wenngleich  Indi- 
viduen, welche  mitNephritis  behaftet  sind,  dieselbe  schlecht  vertragen'i. 
Auch  die  einst  von  Loriuser  und  Uerrmanu  hartnäckig  vertretcue 
Anschauung,  daäs  die  äjinptume  tertiärer  äj'philis  nur  den  Ausdruck 
einer  clironischen  Quecksilbervergiftung  bilden ,  soll  hier  noch  be- 
sonders in  Übereinstinimung  mit  Kussmaul,')  der  seinerzeit  in  ^l)e^ 
zeugender  AVeise  die  Unrichtigkeit  dieser  Äusdiauung  dargelhau  hüt, 
als  falsch  ztitückgewieson  werden. 

2.  Pathologie. 

lüdividueu,  welche  au  chronischer  Quecksilberrergiftung  leiden, 
zeigen  zunächst  eine  Reihe  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  differenter 
IuJtialti}'mptcme,  von  welchen  als  die  wicbtigsteu  und  coustantestea 
zunächst  die  Dyspepsie  und  Anaemie  hervorgehoben  werden  sollen. 

I>ie  chronische  Quecksilberrergiftung  beginnt  meist  schleichend 
mit  anfangs  uubedeuteuden  Symptomen,  hU  sich  im  Verlaufe  von  Wochen 
und  Moufiten  das  Ki-ankheitsbild  voll  entwickelt. 

Nach  meinen  Erfahrungen  pflegen  im  Beginn  der  Erkrankung 
Verdauungsstörungen  der  verschiedensten  Art  kaum  zu  fehlen,  des- 
gleicben  leiden  solche  IndiTiduen  häufig  an  Dinri'hoeen.  Blasses  Aussehen, 
das  Auftreten  eines  schwarzen  Saumes  am  Zahnfleisch  bei  Fehlen  von 
Koliken  (Unterschied  von  der  ßlcilähmung),  worden   beim  erfahrenen 

')  Vd^leielie  Marichner  I.  c.  8.  2iä. 

']  Kussmati],    UntviRUchuDg^a    über    d«a    constitutioaellcD     Mi'rcurülütntu, 
Slahel,  Warsbiir«,  1861. 
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[Arzte  ächou  jeUl  die  Meinung  uufkouimen  lassen,  dasä  eine  chronische 
'  H ydrargjTose  Toriie^.    In  nicht  •wenigen  Fällen  sind  es  bloß  diese  Be- 
schwerden, welche  ohne  wesentliche  Äuderung  der  Syniptüme,  Wochen, 
Uooate.  ja  Jahre  laug  andauern  kooueu.  In  anderen  mmmt  die  Anacniie 
XU-  de  Zähne,  die  Haare  fallen  aus.  Der  Pauniculus  adiposuB.  die  Mus- 
culatur  schwinden,  und  sukhe  Kranke  fallen  deon  nicht  sclt«tn  einer  acut 
einsetzenden  Tubercolose  zum  Opfer.    In  einer  Iteihe  von  Fällen  aber 
entwickclu  sich   die  Symptome  auch  ander».   Der  Harn  enthalt  Eiweiß, 
^Ler  eatbslt  Cylinder  und  Nierenepithelien.  Vom  Anlange  an  dominiert  die 
^■l^'epbritis,   und  die  Individuen  gehen   oft  nach  jalirelaugein  Siechtlium 
H'aii  einer  Niorenschrumpfung  zugrunde.  In  anderen  Fällen  bestehen  vm 
Änfatig  an  Stomatitis  und  Speicheläues;  aus  ersterer  oder  auschlieüeud 
an  dieselbe  entwickeln    sich  die    Symptome   der  Nekrose    des   Kiefers, 
^^  welche  in  ihrem  Verlaufe  und    in    ihren    AuBgÜngen    ungemein    an    die 
^■i'Of  S.  162  beschriebene  Phüspliornekrose  mahnen.  Auch  Elautaffectionen 
^der   verschiedensten  Art,   als  Krj'tht'nie,  Ekzeme.    Funinkelhildnng,   Ge- 
schwüre  der   Haut   können   sich   im  Vorlaufe    dieser  Toxicoae  linden'). 
^Äöz  constant  aber  ist  das  Auftreten  von  trophischen  Störungen  in  der 
"»ttt.  Sehr  bemerk en9W*^rt  sind  dann  eine  Reihe  von  ufrvösen  Sympto- 
™Cü,    welche   im  Verlaufe    der   chronischen   Quecksilbervergiftung   auf- 
^"■«ten  können.    Allerdings  steht  es  bei  einigen  derselben,  als  dem  Tru- 
Hptt^r    mercurialis  nicht  sicher,  ob  sie  in  der  That  in  allen  Fällen,   in 
^^clchen  sie  beobachtet  wurden,  der  chronischen  Quecksilbervergiftung  au- 
8*Uoreri.  Ich  sah  Tremor  mcrcurialis  nur  bei  llutniacbeni.  Ja  Follarbeitern 
'ioerhaupt     Diese  hantieren  jedoch  außer  mit  Quecksilbersalzen   auch 
"^^    Arsenik,  von  welchem  Gift  ich  hier  nuchtraglich  zu  Seite  172  be- 
'**6i'ke,    dasB    dasselbe   gleichfalls   Zittern   hervorrutuo    kann,     und    es 
***"a8  also   dahin  gestellt   bleiben,   inwieweit  es  sich  hei  solchen  Fällen 
*****    eine  Mischtoiicose  handelt     Selbstverständlich   stelle   ich   nicht  in 
'*'**'«de,  dass  bäu6g  auch  ganz  „rein©  klare  Fälle**  von  Ilydrargyrose 
^      Tremores    fiiliren.     Dass   aber   in   der  That   durch   das  Quecksilber 
***'aaderuugen    im    Nervensystem,    welche   nur   auf  ßeclmung    dieses 
*^te8  zn   setzen    sind,   hervorgerufen   werden,    zeigen   die    bereits   er- 
^y*-liiiten  Beobi^chtungen  von  Lejden';    und  von  Engel,^}    weh^he    im 
^■"laufe   der  Schmiercur  Polyneuritis  auftreten  sahen.   Auch  ich  kanu 
1^^  eigener  Erfahrung  einen  derartigen  Fall  anreihen. 

Außer  den  bis  jetzt  genannten  nervösen  Symptomen  kann   es  im 
-x-laufü  der  clu-ouischen  Quecksilber  Vergütung  zu  hochgradigen  £xal- 


1  TMglewhe  Bossard,  Inaa^urBl-DissortatioB,  Zflrioll,  1^96. 
»)  V.  Leydeii  1.  c.  S.  227 
•)  V.  Edjt«!  I.  c  S.  237. 
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talioDSStadien,  ja  zu  maniakali&cbea  Aiitallcu  kouimca.  Auch  andere 
schwere  nervöse  Symptome,  als  Gedächtnisschwäche,  Darniederliegen 
allfr  psychischen  Functionen  bis  zur  Verblödung  sind  bei  chronischer 
Quecksilbei-Tergiftuüg  schon  wiederholt  beobachtet  worden.  In  an- 
deren Fallen  besteben  durch  lange  Zeit  (Monate,  Jahre)  Sjmptom« 
gesteigerter  Erregbarkeit  fiir  alle  Sinneseindrücke,  psychieche  Heil- 
barkeit (Erethismus  mercurialis)'),  welche  dann  erat  in  die  oben 
erwähnten  Symptome  (^n^aniakalische  Anfälle,  Verblödung)  übergeheo 
können- 

Die  jetzt  kurz  geschilderten,  uervüäeu  Symptome  gehören  den  Spät- 
sladien  dieser  Vergiftung  an.  Gewöhnlich  pflegt  nur  eines  der  genannt« 
nervösen  Symptome  als  e.  B.  Tremor  in  Erscheinung  zu  treten,  niclit 
selten  aber  entwickeln  sich  im  Anschlnsa  daran  weitere  bereits  aif 
S.  233  geecLilderte  Symptome,  welche  wir  kurzweg  als  Marasmus  praecc« 
bezeichnen  düi'fen. 

S.    Prognose. 

In  den  Anfangsstadien  ist  die  Prognose  der  chronischen  Queck* 
eilbervergiftung  nicht  ungünstig.  Audi  aiiKgesprochene  Anaemie  und  bereits 
ausgebildete  trophische  Störungen  der  Haut  und  der  übrigen  Organe 
kömieu  bei  zweckmäßiger  Behandlung  wieder  schwinden.  Eine  ungünstige 
Prognose  guten  die  Fälle,  in  welchen  die  Nierenlaesion  in  den  Vorder- 
grund tritt.  Von  den  ncrröscn  Symptomen  sind  die  harmlosesten  die 
Tremores;  sie  sind  nebst  den  Polyneuritideo  das  einzigo  nertöse 
Symptom,  welches  eine  günstige  Prognose  verspricht.  Allerdings  tritt 
Heilung  der  Tremores  manchmal  erst  nach  sehr  lauger  Dauer  ein. 

Sind  Symptome  der  Dementia  bereits  da,  dann  ist  die  Progno 
für  die  Heilung  sehr  ungünstig;  auch  die  Aufregungszustände 
Verlaufe  der  Quetksilberrergiftung  ve schlechtem  die  Prognose.  Als  ei 
leheOisgefährUche  Erkrankung  ist  im  gauzeu  die  cbrouische  Quecksilber* 
▼ergifLung  mit  Ausnahuko  der  Formen,  bei  welchen  Nephritis  besteht, 
nicht  zu  betrachten,  dagegen  ist  eine  derartige  Anfecttun  zweifelsohne 
im  Stande,  das  Leben  des  Patienten  abzukürzen.  Von  intercurrierendeu 
Erkrankungen  beeinflusst  in  erster  Liuie  die  Tuberculose  die  Prognose 
sehr  ungünstig. 

4.    Diagnuse. 

Die  Diagnose  unterliegt  in  allen  jenen  Fällen,  in  denen  klare 
uiiamnestische  Daten  vorliegen,  absolut  keiner  Schwierigkeit  In  einzelnen 
Fällen  aber  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  ein  reiner  Fall  von  Hydrsr- 
gjTose  vorliegt  oder  ob  noch  andere  Gifte  als  Arsen,  Blei  mit  im  Spioie 
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')  Vergleiche  Kuitmtnl  L  c.  8.  227. 
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sind.  Auch  in  jeuen  Fallen,  in  welchen  bloß  Anaomie  und  Dyspepsie 
TorhftinJen  ist,  kann  es  nngenipin  schwer  fallen,  bei  Fehlen  anamne- 
stischer  Anbaltsptinktc,  die  Diagnose  zu  stellen ;  häufig  wird  dann  der 
VerUut  sowie  der  Krfolg  der  Therapie  Aufklänmg  bringen. 

Einige  Schwierigkeiten  katin  ea  bisweilen  machen,  ob  man  einen 
Fall  als  Hydrargyrose  oder  als  chronischo  Bleivergiftung  anzusehen 
hat  In  beiden  Fällen  findet  man  einen  schwarzen  Saum  um  das  Zahn* 
fleisch,  Auaeiiiie,  Caciiexie ;  gewisse  nervöse  Symptome,  als  Tremores 
komman  beiden  Toxicosen  stu.  In  diesen  Fällen  ist  das  größte  Gewicht 
darauf  zu  legen,  ob  Kolikanfillle  vorbanden  sind  oder  oh  dieselben 
^^  ^'«rangegangen  sind;  bei  der  Bleivergiftung  fehlen  sie  niemals,  bei 
^■^er    cbroniscbeD  QuecksilherTergiftuug  immer. 

^m  In  jenen    nicht    seltenen,   oben  erwähnten  FilUen.    in  welchen  im 

"HarneQuecksilbor  und  andere  Gifte,  als  Arsen,  Blei  (Siehe  S.  174,  K.  199) 
I  Setunden  werden,  ist  es  dann  Sache  der  klinischen  Beobachtung,  m 
H|^ntacbeiden,  inwieweit  die  (vrankhcitssymptome  dem  Quecksilber  oder 
^V'^U   auderen  Kopien  zur  Last  zu  legen  sind. 

^P  Da&  wichtjgBte  Mom^-nt   bleibt  aber   immer  die  Untersuchung  des 

*l***Tie8:  Ei^bt  dieselbe,  nach  den  auf  S.  229  beschriebenen  Methoden 
^Usgcffibrt,  diiss  Quecksilber  im  Harne  vorbanden  ist,  60  ist  damit  die 

I^ia^ose  absolut  gesicliert. 
^.   Therapie. 
Das  wesentlichste  Moment  ist  hier  eine  entsprechende  Prophylaxe, 
^\cbe  genan  in  der  Weise   zu  handhaben  ist,  wie   wir  es  auf  S.  211 
**■    die   chronische   Uleitoxicose    beschrieben   haben,    worauf   wir,  um 
,  ^  iederbolungen  zu  vomaeiden,  verweisen. 

Für   die   Therapie    der   chronischen  Quecksilbervergiftung  waren 
[^t»d  sind   von   altersher  zwei  therapeutische  Methoden  im  hohen  An- 
sehen: Jodpraeparate  und  Schwefelbäder. 

Wiewohl  manche  Autoren,  so  Kobert,')  den  therapeutischen  Wir- 
Vungen  des  Jodes  gegenüber  eich  sehr  skeptisch  verhalten,  bo  niuss  ich  doch 
hier  betonen,  dass  nach  meinen  Krfahrangen  den  Jod-  und  Brom praepa raten 
bri  der  Therapie  dieser  Erkrankung  die  ersten  Plätze  gebüren.  Es  werden 
diese  Praepurate  gut  vertragen  und  man  kann,  ohne  üble  Nacbwirkuugeo 
befärcbten   zu    müssen,   ungcscbeut   3—4  g  Jndnatrium    täglich   verab- 
reichen. Ja  es  gibt  sogar  ein  solches  Vorgehen  in  manchen  Fällen  auch  einen 
diagnostischen  Fingerzeig;  denn  nur  wenn   es  sich  um  eine  auf  syphiliti- 
scher, hydrargyrotischer  oder  saturniner  Basis  entwickelte  Nephritis  han- 
delt,   gibt   eine  solche  Therapie  gute  Kesultate.    Alle  anderen  Formen 


■)  Kobari  1.  &  8.  274. 
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TOD  Nephritis  Tcrtragen  diese  Therapie  nicht  Die  Syphilis  läaat  &i 
meist  leicht  auBschließen,  nnd  die  EntscbeiduBg,  daBs  eine  Hydrargyroi 
Torliegt,  ist  dann  nicht  schwierig. 

Auch  die  Schwefelbäder,  eutweder  künstlicbo  Schwefelbäder,  durd 
Zusatz  TOD  Schwefylalkalien  bei-eitet,  oder  der  Gebrauch  der  Thermei 
von  Aachen,   toii  Hallen  bei  Wien  eignen  sich   gut    r.u  diesem  Zweck* 

Beloneii  will  ich  noch,  dass  hei  den  mit  Anuemie  einhci^ebendet^ 
Foimon  Kiscnpracparate  wenig  leisten;  dagegen  ist  noch  zu  erwähnen^ 
dass  insbesondere  Irischere  rormen   der  chronischen   Quecksilberver- 
giAuug   durch    die    üiiiiihuristiBuhen  Methoden    sehr   günstig  beeiullusst 
Verden.    Liegt  keine  NierenatlVettüh  vor,  erwt^ist  sich  auch,  dass  keiut 
GonipIicatioQ  von  Seite  des  Herzens  Torfaandcn  iat^  so  ist  eine  entspre* 
chei  de  Pilocarpintherapie  i&Fomi  von  lujectionea  (0*01  g  pro  Injectiou) 
ToUkouimea  aiu  Platze. 

Die  Qut3cksilbei'nßphritis  muss  ganz  nach  den  Regeln,  die  sonst 
bei  Behandlung  AWmr  Aflectton  üblich  sind,  behandelt  werdeu. 

Ge^cn  die  nciTösen  Symptome  dieses  Leidens  sind  eine  Reihe 
von  Methoden  empfohlen  worden,  keine  hat  sich  bewährt,  äucfa  die 
Elektricität  leistet  wenig.  Nur  der  mercuriale  Tremor  lässt  sich  durch 
tibwecbselnde  allgemeine  Galvanisation  und  Faradisation  giiustig  beein- 
flusseu. 

6.  Anatomischer  Befund. 

£r  bietet  gar  nichts  für  diese  Affectioa  speciell  charakteristisches, 
es  seien  denn  Geschwüre  uder  Narben  von  Geschwüren  in  der  Haut, 
im  Dann,  welche  den  Sccauten  aufmerksam  machen  können,  dasa  eins 
QueckailberTergiftung  Torausgieng. 

In  wichtigen  z.  B.  gtricbtlicheu  Fällen  wird  die  ftnatomische  Dia- 
guose  im  ^'achwciBe  des  Quecksilbers  in  den  Organen  nach  den  aof 
Seite  229  heschrieheuen  Methoden  gipfeln  mUssen. 


7.  Vergiftung  mit  üilbersolten. 

Wir  haben  acute  und  chronische  Vergiftungen   zu  unterscheiden. 

wobei  zu  bemerken  ist.  dass  die  acuten  Vergiftungen  mit  Silbersalzen 
ungemein  stdicn  vorkommen').  Bedeutung  bat  von  den  äilbcrsalzeu  nur 
das  Salpetersäure  Silber.  Vielleicht  werden  in  /ukuuft  auch  Argentami  n') 
und  Argonin, ^j  citroncnsaures  gilber  (Itrol)')  nnd  milch- 
saures  Silber'*^  Bedeutung  gewinnen. 

*)  Vergleiche  Kalak  1.  o.  ä.  lO&i  Uunemauu   I.   o.  S.  863;  Nsuajra  1.  c> 

S.  •£ii;  Lewin  I.  c.  S.  112;  Kobcrt  1.  c.  S.  276. 
'')  Verjfleiclie  Liebreich,  Tbentpcntische  Monattliefl«  !),  SOtt,  189&. 
*J  Weiler,  Uerliuer  kliuUcbe  WochsDsuhnft  'ii,  37,  1896. 
*)  Cred^i  Deutsch«  medicinische  Wochenscfarift  22,]1I|  (Terdosbeilsge),  If 
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A.  Acute  Vergiftung. 

1.  Acliologie. 

F.S  kommt  nur  ein  Salz  in  Betracht,  das  aalpetcrsauro  Silber, 
welches  bei  inaerliclier  uiid  ämlÜerlicher  Anwendung  wiederholt  zu 
Vergiftungen  Veranliissunn  gegebtr«  hat.  Allerdiugs  werden  acute  Ver- 
giftungen fast  nur  nach  Höllenstoitidarrcichung  in  Lösung  oder  in  Substauif 
beobachtet.  Solehe  können  sowohl  per  oa  ala  per  rectum  erfolgen. 
Insbesondere  kann  die  dermalen  in  Indien  ühlicbeAcisspÜlung  des  Darmes 
mit  Silberlösung  bei  Dysenterie,  desgleichen  die  Behandlung  der  Ure- 
thralgODorrhoe  mit  Argentum  uitricum  dazu  Veranl»asuug  geben. 
KrwiUint  eoll  noch  werden,  dasa  auch  durch  subcutane  Anwendung  von 
Silbersalzen  Vergiftongen  eintreten  künnen.  Die  letale  Do^is  fiir  das 
ealpetergaure    Silber    ist  hoch,    sie  dürfte  an    25 — 30  g   betragen. 

2.  Pathologie. 

Bei  Darreichung  von  conceiLtrierteu  Lösungen  dea  Salpetersäuren 
Silbers  bilden  sich  im  Munde,  auch  an  den  Mundwinkeln  ausge- 
breitete oherflä (übliche  Schorfe  von  weißer  Farbe.  Für  dicßelbcn 
ist  charaktcristiach,  dass  sie  rasch  schwarz  werden.  Aach  die  Tor 
Licht  geschützten  Schorfe  nehuien  mit  der  Zeit  eine  schwarze 
Farbe  an.  Bald,  nachdem  die  SiLberlÖsung  in  den  Magen  gelängte, 
tritt  Erbrechen  von  Speiseresten,  heftiger  brennender  Schmerz  in  der 
Speiserohre,  dem  Magen  und  Diarrhoeen  ein.  Das  Erbrochene  schwärzt 
sieb  rasch  an  der  Luft.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  die  hekatinten 
Symptome  der  Gastritis  und  Enteritis  auf.  Chor  den  Verlauf  in  tÖdtlich 
endenden  Fällen  ist  wenig  bekannt.  Wenn  wir  aus  einer  in  der  Lite- 
ratur vorliegenden  Heobachtung  einen  Schhiss  ziehen  dUrfcn,  so  scheint 
ef,  aU  ob  Convulsionen,  später  Lähmungen,  dann  Bewusstlostgkeit 
and  Coma  zum  Symptomencomplexe  dieser  Toxicose  gehören  worden. 


3.  Prognose. 

Die  Prognose  der  acuten  Silberve rgiftting  ist  im  allgemeinen  immer 
günstig.  Hur  sehr  große  Dosen  des  (iitWs  (Siehe  oben)  rühren  zum 
Tode.  Zu  Nachkrankheiten  gibt,  so  viel  bekannt  ist,  die  acute  Vergif- 
tung nicht  VeranlHsaung.  Die  Symptome  der  chronisclit-n  Argyrie  sind 
nach  der  acaten  Silbersalz  Vergiftung  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden. 

4.  Diagnose. 

Die  weißen,  ansgebreit/^tou  Schorfe  an  den  Schleimhäuten,  ihre 
Eigenschaft,  sich  an  der  Luft  zu  schwärzen,  die  allmählich  au  den  Kfund- 
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winkelu  auflreteiideu  sciiwarzeD  Flecke,  eventuell  aucli  solche  an  andernt 
KÖrperstellcn,  als  im  Geeichte  etc.,  das  weiße,  flockige  Massro 
enthüllende  Erbrorliene  (Cblorsilber),  die  Eiftetisehaft  desselben,  sich  fin 
der  Luft  rasch  zu  schwärzen,  irenlen  voLI  die  richtige  Diagnose  schnell 
und  sicher  ermöglicbei].  Duan  wird  noch  die  von  Schwefelsilber  Ile^ 
rührende  Schwarzfarhiing  der  Fuixes  beitragen ,  dieselbe  zu  bekräf- 
tigen. Sollte  man  auch  dann  noch  im  Zweifel  sein,  so  wird  durch 
die  chemische  Untersnchimg  des  Erbrochenen  der  Beweis  zu  erbrinfiea 
sein,  dass  dasselbe  SilbersaJze  enthält.  Zu  diesem  Zwecke  mavs  das 
Erbrochene  mit  Salpeter  und  Soda  verascht,  der  Rückstand  in  Salpeter- 
Häore  irnfgenonimeM  und  mit  SiiIzHäure  auf  Anwesenheit  von  salpeter- 
saurem Silber  gepi-üft  werden.  Es  entsteht  auf  Zusatz  von  Salzsäure 
ein  weißer  Kiederschlag,  der  in  Ammoniak  löslich  ist 

5.    Therapie. 

Zunächst  empBehlt  sich  trotz  des  Erbrechens  die  Ausspülung  des 
Magens  mit  Milch,  eventuell  Eiweißlösungen,  welclir  zur  Bildung  von 
relativ  unschädlichem  Silberalbuminat  führt.  Das  vielfach  empfohlene 
Kochsalz  halte  ich  wegen  seiner  stark  reizenden  Einwirkung  aof  die 
Magenwänd?  liir  schädlich  und  kaun  es  nicht  empfehlen. 


6.    Anatomischer  Befund. 


^ 


Erschöpfende  Beobachtungen  liegen  nicht  vor.  Man  6ndet  oder 
dürfte  finden:  Verscborfting  der  Itachenschleimhaut,  Gastritis  und  En- 
teritis. Die  hei  der  Argyrie  stets  vorhandetie  Verfärbung  der  Organe 
(Siehe  S.  240)  fehlt 


B.  Chronische  Vergiftung, 

Es  ist  diBcussionslaliig,  oh  die  chronische  Silberrprgiftnng  beim 
Menschen,  wenn  wir  von  den  VcranderuDgen,  die  sie  auf  der  Haal 
und  Sthleitnhaut  erzeugt,  absehen,  überhaupt  anderweitige  Symptome 
oder  Störungen  herrorruft.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies  oich 
der  Fall;  trotzdem  soll  ihrer  wegen  der  interessanten  Verandomngen 
die  »ie  auf  Haut  und  Schleimhaut  hervorbringt,  hier  gedacht  werden 


1.  Aetiologie. 

Die  Argyrie    wird  meist    durch    unzweckmäßige    oder    für   dei 
betreuenden  Organismus  zu  hoch  bemessene  Dosen  von  Silbe rpraeparate; 
wobei    eigentlich    nur    das  salpetersaure  'Silber    in    Betracht    komm 
hervorgerufen.  Nach  Darreichung  von  Höllenstein  in  Pillenfonn,  fem« 


I 


239 


als  Aetzmittel  bei  fortgesetztein  uunweckmäSigen  BepioBeln  der  Schleim- 
liHut«,  treten  die  Erscheinungen  <ler  chronischen  At^'rie  ein.  Es  geben 
weiter  gewisse  Gewerbe,  so  das  der  GlaaperlenTersilberer,  dazu  Gele- 
gen iieit 

Merkwürdig  bleibt  es.  dass  solche  Individuen  jahreliuig  der  Schäd- 
lichkeit sich  aussetzen  dürfen,  bis  endlich,  oft  in  einer  Zeit,  in  welcher 
»ie  das  Gewerbe  bereits  auf;pL'ßeben  haben,  meist  im  Laufe  weniger 
Wochen  die  Symptome  zur  rollen  Hiihe  sich  entwickeln;  auch  die 
Dosen,  nach  welchen  sieb  solche  Symptome  entwickeln,  sind  uiigemüin 
groBen  Schwankungen  unterworfen.  Die  G lasperl enversilberer  in  Böh- 
mens Tndustriebezirken  Pübren  jahrelang  gi-animweise  salpefersaurea 
Silber  in  ihren  Organismus  ein,  bis  die  Erscheinungen  eintreten. 

Bereits  nach  V2  g  salpetersaurem  Silber,  im  Laufe  von  vier  Monaten 
in  Form  von  Pillen  verabfolgt,  habe  ich  bei  einer  Patientin,  welche  mit 
multipler  Sklerose  behaftet  war,  und  bei  der  im  Jahre  1891  von  einem 
anderen  Arzte  die  genannte  Cur  durchgeführt  wurde,  erst  4  Jahre 
Bp&ier  unter  meinen  Augen  im  Laufe  von  8  Wochen  die  typischen 
Sjmptome  der  Argyrie  sich  entwickeln  sehen !  Ja  bei  einem  Fall  von 
Argyrie,  der  einen  Glasp er leu versilberer  betraf,  trat  erst  nach  'iiJjahriger 
^nwirkung  des  Gifteti  die  Vertiirbung  ein.  Es  sind  dies  gewiss  hocbuierk- 
"Würdige,  schwer  zu  deutende  Vorkommnisse. 

2.    Pathologie. 

Aus  dem  Vorbergesagten  ergibt  sich,  dosa  zunächst  nicht  in  allen 
■^S-llei)^  in  welchen  Sil berpraepa rate  genommen  wurden,  die  Symptome 
^^r  Argyrio  sich  entwickeln  müssen,  auch  wenn  die  Dosen  sehr  hohe 
**ren,  und  das»  weiter  dieselben  oft  erst  nach  Jahren  eintreten.  Die 
"eränderungen,  welche  wir  beobachten,  spielen  sich  an  der  Haut  und 
^^  den  sichtbaren  Schleimhäuten  ab  und  bestehen  in  der  noch  zu  be- 
•'^«reibeadeo  dunkleren  Färbung  und  dem  MetJiUglauze  der  Haut- 
Störungen  der  Function  in  anderen  Organcu,  als  in  den  Nieren,  den 
■jungen,  Damiederliegen  der  Mafienfunction,  Dyspepsie.  Magenkatarrh 
^'^olgeeiner  Argyrie  habe  ich  niemals  beobachtet,  und  wo  solche 
^*>t-handen  waren«  da  waren  sie  nicht  infolge  dos  Silbe r- 
Sebranches,  sondern  «.nderer,  zugleich  mit  dem  Silber 
***ogefiihrter  Gifte,  als  Laugen  und  Säuren  oder  durch 
andere  Schädlichkeiten  entstanden.  Diese kliniüchen Beobacli- 
**Jiigen  stehen  natürlich  mit  den  Ueaultaten  des  'i'hierexperimenles  nur 
*öscheinend  im  Widerspruch,  desgleiclieu  steht  damit  nicht  in  Wider- 
spruch, dass  solche  Patienten  andere  Erkrankungen  als  z.  B,  Tubcrculose 
*<iquirieven  können.    Ich    muss   aber    nach    meinen    Erfahrungen    am 
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KranlcAnhettA  in  Abrcdß  stellen,  dASS  äiese  Erkrankungen')  der  Argrrie 
zur  Last  gelegt  werden. 

Bei  den  GlaBperlenreniilberern.  welche  Beobacbluugeu  ich  meiner 
Beschreibung  auf  Grund  zweier  von  Schubert")  hub  meiner  Klinik 
Tc-röffcntlichten  Fülle  zugruude  lege,')  treten  die  ersten  Vorändeningen. 
utid  zwav  PigmeotieniTigen  an  der  Zunge  schon  nach  kur7er  Zeit  auf. 
n:irm,  gewöhnlich  nach  3 — ijahrigtr  Einwirkung  des  Giftes,  werden  zq- 
ii;icbst  die  Augenlider  bliiuschwarz  gefiirbt.  En  treten  ferner  derartige, 
<lurch  ihren  Metallgianz  und  HchwarzlitauR  Pigmentierung  auffallende 
rarbenterändernngen  auf  der  Hant  der  Wangen,  der  Hände,  also 
lien  unbedeckten  Körperstelien,  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die 
i;u[ize  äußere  Haut  eine  derartige  Färbuug  au.  Frei  bleiben  nur  die 
Lunulae  der  Nügel.  Die  Haare  zeigen  einen  eigen thümlichen  Metalt- 
glanz. Auch  difi  Sc^hleinihaut  des  Mundes  betheiligt  sich  an  der  Af- 
fection,  und  es  sind  fleckige,  schwarze  Pignientieningen  um  die 
Ausfiibrungsgänge  der  Drüsen,  welche  besonder«  ins  Auge  Cgdlen,  außer- 
dem tritt  —  meist  auch  liilhiceitig  —  ein  violetter  Saum  am  Zalm- 
äeische  auf.  In  unseren  Fällen  war  der  Augenhint eirund  frei.  Da- 
gegen conBtatierten  wir  am  Troiumelfelle  und  au  der  Schleimhaut  des 
Larynx  derartige  Verfärbungen.  In  dem  Hnrne  wurden  bei  der  chro- 
nischen Argyrie  wenigstens  in  den  von  uns  untersuchten  Fällen  keine 
Silhersalze  gefunden.     Auch  die  Haare  enthielten  kein  Silber. 

Treten  einmal  die  Erscheinungen  der  Argyrie  auf,  dann  pflegen 
dieselben  in  wenigen  Wochen  sich  zur  vollen  Hohe  zu  entwickeln  und 
dann  im  wesentlichen  stationär  zu  bleiben.  Ja  im  Verlaufe  des  ganzen 
Lebens  tritt  meist  keine  Änderung  des  Auslandes  mehr  ein. 

3.  Prognose. 

Dieselbeistimmer  sehr  ungünstig.  Es  ist  auf  keine  Besserung  der  Ver- 
änderungen zu  boiteu.  Die  Individuen  bleiben  für  ihr  ganzes  Leben  eutstellt. 


4.  Diagoo5  e. 

Die  Anamnese,  die  charakteristischen  Pigmentierungon  werden  stets 
die  Dmgnose  leicht  stellen  lassen. 

Ist  dem  Arzte  nicht  bekannt,  dass  Süberpraeparate  genommoa 
wurden,  heschränken  sich  die  Veränderungen  auf  das  Gesicht,  so  kann 
im  Beginne  der  Affection,  wie  ich  seihst  in  einem  Falle  erlebte,  eine 
beginnende  Argyrie  mit  einer  Cyanose  verwechselt  werden.  Das  Fehlen 

')  T.  J»k«fih,  Prftfrer  raedioiaiwjbe  WootienBCtrifl.  19.  576,  1B94. 
*)  h.  Schubert,    ^^iuobrift    tbr   Heilkuude   Ifi,   341,   1306;     duttlbat    fiadrtj 
•tob  aadi  die  weitere  eioachlBgigc  Litcrfttar. 
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'on  SymptOEueu,  welche  die  Cyauose  erklären  kÖauten,  die  foi-tsrhrei- 
leode  DuukeUarbuiig  enuüglicben  daiiu  wobl  in  jedem  emeluen  Falle 
l«iebt  die  DiagDose. 

fl.  Therapie. 

Sie    ist    den  Veränderungen    der  Haut   gegenüber  machtlos,    und 

alle  Vorschlage,  welche  gemacht  wurden,  ja  auch  jene,  welche  eTentuell 

noch   auftauchen    küunten,    haben    von    vurnbereiu   keine   Aussicht   auf 

Eriblg. 
,  6.  Anatomischer  Befund. 

"  Er  ergibt  ein  sehr  typisches  Bild.    AUe  Organe  sind    mehr  oder 

minder  intensiv,  zum  Theile  diflus.  zum  Theile  fleckig  grau  Terförbt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  der  Haut,  in  den  Schleim- 
hiuten,  so  auch  in  den  Uaruizotteu.  Ilarnciiniilcheu,  in  den  Lohcrzeliun 
and  in  der  Iiititna  di-r  '"lefüIJn  Finhigeriingen  von  schwarzen  Körnchen, 
welche  anf  Zusntz  von  Cyankalium   oder  Salpetersäure  sich  auflösen '). 

B.    Vergiftung  mit  AluminiumgaUHn  *). 

Die   medicinische  Bedeutung  dieser  Salze  i&t  sehr  gering.  Auch 
Wogen  bia  jetzt  nur  wenige  Erfahrungen  vor. 
Das  Metall  Aluminium  iät  nicht  giftig. 

1.    Aetiologie. 

£s  kommen  in  Betracht:  das  essigsaure  Aluminium,  das 
AluoieD  (Kalialaun)  und  der  wasserfreie  Alauu  (Alumen 
QstumJ.  Wichtig  ist  noch  dt-r  Liquor  Aluminii  acctici.  Ferner  werden 
**>  der  Therapie  das  von  Martenson^i  dargestellte  Aluminium 
horo-formicicum  und  das  von  Heinz"*)  und  Liebrecht*)  darge- 
stellte Alu  mnol  (das  Aluiiiiuiumsalz  einer  N'aplittdsulfnriäuro)  verwendet. 

Die  Vergiftungen,  welche  bekannt  geworden  sind,  waren  niedicinalu 
^^rgiftungen.  In  einem  Falle  handelte  es  irich  um  einen  iVIord.  Der 
dient  jedoch  auch  zur  Verfälschung  des  Mehles,  und  in  der  Thai 
in  mit  sulcheui  Mehle  erzeugtes  Brot  zu  Vergiftungen  Veraulasäung 
lieben.  Alle  bisher  bekannt  gewordenen  Vergiftungsfälle  kamen  per  oa 
z<»  Stande. 


')  Tergl«ioiie  Dittrich,  Präger  medicieiHch«  Woehposcbrift  d,  440,  460,  18&1, 

und  Schubvrt  1.  o-  Ü.2M>. 
^  8i«bfl    Faick   1.  c.    8.  2&5;   Huioidudq  1.  c.  S.  942;    Bauliin    1.  o.  S.  S7; 

Lewin  ].  c.  S.  150;  Kobort  I.  c.  S.  290. 
*>  M»rlca»oa.  Therai-euliVhe  M..a«Uhefte  8,  «25,  1894. 
*>  neini  and  Liebrecht,  UurlJaiT  kUoiKl»)  Wucbeiucbrift  2y,   llbS,  1B92. 

"'•'=< eil,  VcrsKlutifOu.  J5 
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2.   Pathologie. 

Wird  eiues  der  üben  genaniit-eii  Pra^pariLte  in  conceotrierter  Lösung 
per  OB  eingeführt,  so  tritt  heftiges  Brennen  im  Munde  und  Schlünde, 
weiter  ein  widerwärtiger,  zusammenzJebetider,  »üßh'cher  Geschmack  eio; 
dabei  nehnieu  dje  Schleim Läutä  eiue  P'arbu  au,  welche  iu  ihrem  Aussehen 
an  jene  bei  der  SalzsaureTergiftiing  beschriebene  (Siehe  S.  21)  mahnt  Ferner 
stellt  sich  heftiges  Krbrecheu,  dem  häufig  Blut  beigemengt  i»t,  Jana 
inteDSive  Schmerzen  im  Ma^^en  und  Danne  ein.  Es  entwickeln  sich  im 
weiteren  Verlauie  die  scbon  wiederliolt  geschilderten  Symptome  der 
toxischen  Gastritis  und  Eutcrittü.  In  schweren  Fällen  treten  such 
Störungen  von  Seiten  der  Respiration  und  des  Pukest  ein,  die  Frequenz 
des  Pulses  und  der  Respiration  wird  beschleunigt,  und  die  Kranken 
erliegen  den  Symptomen  der  Herzlältmung. 

3.  Prognose. 

Sie  ist  im  allgemeinen  als  günstig  zu  bezeichnen.  Auch  in  scJ]wereD 
Fällen  wird  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  und  energischem  Handeln  des 
Arztes  eine  vollständige  Heilung  eintreten. 

4.  Diagnose, 

Dieselbe  wird  ohne  Schwierigkeiten  zn  stellen  sein,  wenn  die 
auamiieslisclien  Angaben  klar  sprechen.  In  anderen  Fallen  Ideibt  sie 
zweifeUiuft,  und  es  kann  zunächst  der  Verdacht  an  eine  Sulzsäure-, 
eventuell  Lau  gen  Vergiftung  erweckt  wenlen.  Die  schwach  saure  oder 
schwach  nikaltscbe  Reaction  des  Frbrocbenen  wird  beides  ausschließen. 

Dann  könnte  aber  eine  solche  Vergiftung  auch  mit  einer  solchen 
mit  Barytsalzen  (Siebe  S.  78)  verwecbüelt  werden.  Es  ist  demnach  unum- 
gänglich notbwendig,  im  Erbrochenen,  alloutalls  iu  dem  Harne,  in  welchen 
Alaunsalze  übergehen,  oder  in  den  Faeces  Alaun  nachzuweisen.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  das  Erbrochene  mit  Salzsäure  und  chlorsaurem  KaUam 
behajidelt  Die  Asche  wird  in  Salzsäure  gelost,  zur  Abscheidung  df^r 
Tbonerde  einged.<tmplt,  geglüht  und  in  Salzsäure  aufgeuomnien.  Aus 
der  Lösung  scheidet  sich  die  Tbonerde  auf  Zusatz  von  iCalitauge  oder 
Natronlauge  al&  schleimiger  Niederschlag  uusj  löst  sieb  Jedoch  im  Ober- 
achusse  dieser  Rcagentien  auf  und  wird  heim  Kochen  mit  Ch1oram> 
monium  gefällt.  Der  Niederschlag,  welcher  mit  Kalilauge  oder  Natron- 
lauge erhalten  wurde,  wird  getrocknet,  geglüht  und  gibt  mit  salpeter- 
aaurem  Kobaltoxydul  vor  dem  LÖthrohre  eine  schöne,  blaue  Färbung  M« 

■)  Vcrgleicbe  Kobart  l.  c.  S.  291. 
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5.  Therapie, 

sofortige  Ausspülung  des  MagoDS,  <ita  besteu  mit  Zusatz  vou 
XliweißlösuQgon  ist  am  l'latze.  luntirlich  emptiehlt  sich  die  Darraichuag 
-von  Alkalien  (kohlenaaures  Ammoniak).  Falk  Symptome  dar  Herzscliwücbe 
^(!h  einstellet],  sind  Analeptica,  als  Kamphor-  oder  Stry^buininjectionen 
KU  geben  (Siehe  S.  1910- 


6.    Anatuiuisulier   ßeJuiid. 


IBei  der  Section   findet   man  die  Schleimhäute,   insbesondere    der 
gten  Wege  wie  gegerbt  aussehend,  auch  Ätzungen  im  Munde,  Schlnmle, 
IHageD-    und    Darmtrakte.     In    den   Nieren,    der   Leber,    dem     Herzen 

t findet  man  die  i^eichen  pareucbymatÜser,  ja  fettiger  Uegent^ration. 
9.  Vergiftung  mit  Atangangfüzen  *J. 
Von  den  Salzen  küunton  lu  Itetracbt  kommen  das  jüngst  bei  der 
Therapie  der  Phosphor-  und  Morphin  Vergiftung  Uäulig  gebrauchte  hyper- 
mangansaure  Kalium  "),  femer  die  Verwendung  dea  genannten  S&lzt^s  als 
Mundwasser  in  der  Hand  des  Laien.  Die  Therapie  mit  Mangansalzcn  bei 
Anaemien  kann  auch  zu  dieser  Vergiftung  Veranlassung  gebeo.  15 — 20  g 
Kaliumpermanganat  führten   in  C  Stunden  den  Tod   eines   Menücheu 

Ilicrbei^).  Sonst  ist  wenig  über  die  Vergiftung  bekannt. 
Als  Maehtra^  und  Ergkazaag  zur  Seit«  IGl  müchto  ich  bomurlma.  iluia  wir, 
vie  aus  der  oben  erväbctcu  yrröffentlkhung  von  LanK  licti  ergibt,  mit  Acta  ge- 
■unolea  Mittel  keine  sonderlit'ben  th«rap«atiiicben  Erfolge  bvi  der  l'btisplior- 
Kif  iftuog  erzielt  haben. 
Hervorzuheben  sind  noch  die  Veränderungen,  welche  die  Chamae- 
leonlösuug  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervorruft.  Dieselben 
'werden  braun  gefärbt,  schon  wie  gegerbt  aus.  Die  Lösungen  scluuecken 
B  metallisch,  erzeugen  aber  keine  Atzschorfe.  Gouper']  berichtet,  dass 
ein  .Arbeiter  durch  Mühlen  vou  Braunstein  (Mangandiosyd)  ausgebreitete 
Ijihniiingen  bt-kani,  wolrlic  erst  itu  Laufe  von  Jaliren  schwaudon.  Es 
bleibt  jedoch  unentacbieden,  ob  diese  Symptome  als  Mangansalzver- 
giftußg  zn  deuten  sind.  Ich  habe  den  Fall  im  Originale  nicht  gefunden, 
docL  scheint  es  mir,  nach  dem  kurzen  Berichte  Lewin's  zu  ächheßeo, 
dasB  es  sich  vielleicht  um  eine  Polyneuritis  gehandelt  liat. 

Beim  Nachweise  des  Manganü  müssen  in  den  zur  Untersuchung  vor- 
liegenden Massen  die  ovganiüchon  Subs^tanKen  in  bekannter  Weise  zerstört 
irerüeu  (Stehe  S.  200).  Der  zur  Trockeue  eingedampfte  Kückstaud  wird  mit 

>)  Vergleiehe  Lewiu  I.  o.  S.  16«. 

')  Vi;rgl«ich0  L all  K,  Iterlincr  kliuixehc  W<'cbeaMhnft  3^ 878, 1885  and  Capitel  IS.. 

*)  Lbw'id  I.  c.  2.  AaHage,  3.  141. 

')  Cottptr  bei  Luwin,  ].  AutlagL'.  I.  e.  S.  1S7. 

16» 
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Aetzfcali  und  Salpeter  geschmolzen.  Die  Scbmelzmasse  nimmt  eine  grüne 
Farbe  ftn.  Aucli  kann  nach  Zerstörung  der  organischen  Massen  «ler 
resultierende  Rückstand  iiacb  Neutralisation  durch  Ammoniak  mit  Siliwefel- 
iimnionium  behandelt  werden.  Das  Auftreten  eines  fleischfarbenen 
Niederschlages  zeigt  die  Anwesenhiiit  tüu  Slangansulfid  an.  Was  die 
Therapie  betrifft,  so  wäre  vorkommenden  Falles  eine  Magcnauaspulnng, 
ferner  öUk«  Abführmittel  und  Excitantlen  gewiss  am  Platze. 

Erwübnl  soll  noch  werden,  dass  das  Mangan  in  Spuren  in  Tielen 
Getreidearten,  ferner  in  den  meisten  Gemüsen  sich  findet. 


10.   Vergiftung  mit  Ei«easahen  '). 

Eine  so  große  Bedeutung  das  Eisen  für  den  menschlichen  Orga- 
nismus, ferner  für  die  Therapie  zahlreicher  Erkrankungen,  als  der 
Anacmien  hat,  umso  geringer  ist  seine  toxicotische  Bedeutung. 

Daas  Eisensalze,  direct  in  das  Blut  gebracht,  giftig  wirken,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Ks  können  auch  durch  subcutADe  Injection^n 
von  Eisensalzen  schwere  Vergiftungssymptome  hervorgerufen  werden. 
Allerdings  ist  bis  jetzt,  durch  Beobiichtungun  am  Knuikenbette  wenig 
darüber  bekannt  geworden. 

1.  Aetiologie. 

Die  vietgeh rauchten  Eisensalze,  als  E  i  b  e n  c li  I o  r i  d ,  E  i sen- 
s  u  1  f at  (Eisenvitriol)  wirken  ätzend  und  haben  bei  unvoraicbtigem 
Gßbriiurhe  wiederholt  zu  schweren  Vergiftungssymptonien  Veranlassung 
gegeben.     Meist  handelt«  es  sich  um  medicinate  Vergiftungen. 

2.  Pathologie. 

Die  Erscheinungen,  welche  nach  der  innerlichen  Verabreichung  der 
drei  oben  genannten  Eisensalze  eintreten,  sind  heftiges  Erbrechen;  dem 
Erbrochenen  kann  auch  Blut  beigemengt  sein.  Dem  Vomitus  folgen 
helYigv  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleibe.  Auch  die  bekannten  Er- 
scheinoQgon  der  Enteritis  wurden  beobachtet.  Nähere  Daten  über 
den  Verlauf  fehlen. 

Das  seinerzeit  als  blutstillende);  Mittel  viel  gebrauchte  Eisen- 
ohlorid  kann  durch  seine  Eigenschaft,  auf  Wunden  Eiterung  herror- 
zurufen,  sehr  scLädlich  wirken.  Ja  es  können  die  gebildeten  Thromben, 
durch  die  Eiterung  geIock>!rt,  zu  Embolie  Veranlassung  gebea. 


')  Tergletrhe    Basemann    1.   c.   8.  9S3;     Lewio   I.  o.  S.    161;     Kobarl 
1.  c.  298. 
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3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  als  ae\a  güustig  zu  be/eichiien.  Bis  jetzt  siad  —  meioes 
\N'is8enB  —  bloß  2  Fälle  in  der  Literatur  vorzeichnet,  dia  zum  Tode 
führten,  wobei  allerdings  /u  berücktiichtigen  ist,  dass  gewiss  eine  groQe 
lioihe  derartiger  Fälle  nicht  in  die  Öffentlichkeit  gelangte. 

4.  Diagnose. 

Für  die  Vergiftuug  mit  den  geuunoten  Eisensalzeu  ist  der  tinten- 
artige Geschmack,  über  welchen  die  VergifVcten  kl.<igen,  charakteri- 
stisch. Weiter  sollen  die  Faeces  eine  schwarze  Färbung  zeigen.  Diese  An- 
gaben werden  durch  jüngst  von  Quincke')  veröllentlicbte  Beobach- 
tungen in  Frage  gestellt. 

Zu  exacter  Stellung  der  Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Eisen- 
salzen im  Erbrochenen  unbedingt  nothwcndig.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  es  bei  Vergirtungeu  mit  Kisenvitriol  genügen,  die  erbrochenen 
Massen  mit  Terdiinntcr  Ks&igsäure  zu  versetzen  und  das  Filti-at  mit 
Ferrocj-ankalium  zn  prüfen.  Es  entsteht  ein  bläulich  weißer,  rasch 
bUa  werdender  Niederschlag  von  Fen'ocyaneiaenkalinm.  In  gleicher  Weise 
kam)  man  auch  Eiseochlorid  im  Erbrochenen  nachweisen.  Es  bildet 
sich  sofort  auch  ein  Niederschlug  von  Fe rrocyan eisen  (Berlinerblau). 

5.  Therapie. 

Es  mass  zunächst  auch  die  Ausspülung  des  Magens  Torgenommen 
werden.  Als  Gegenmittel  sind  Magnesia  usta  in  aqua  und  kuhlen- 
Baurcfi  Natron  zu  empfehlen.  Auch  der  auf  Seite  49  genannte  Zuckerkalk 
ist,  Tic  es  scheint,  mit  Erfolg  verwendet   worden. 


P 


G.  Anatomischer  Befund. 


I 
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Man  findet  die  Erscheinungen  der  Gastritis  und  Enteritis  toxica. 
Irgend  welche  für  die  Eisensalztoxicose  des  Menschen  charakteristi- 
schen Befunde  sind  nicht  bekannt. 

JS,  Verffiftuuijen  vtit  KobaltaaUen. 

Vergiftungen  durch  dieses  Metall  und  seine  Salze  sind  bis 
jetzt  mcht  bekannt  geworden.  Die  Wirkung  dürfte  analug  der  d&s 
^iickels  sein. 

12.   Ver/ji/tung  -mit  I^ickelialseti. 

Auch  die  toxicotische  Bedeutung  dieses  Metalls  ist  sehr  gering. 
Trotz   der  wetten   Verbreitung,   die   dieses   Metall   in  der  Form  von 


')  Qoioeke,  Mäoebnor  Mclioinfscha  WooheBaohriri  (SonderAbdraok)  1396. 


246 


MüDien,  vernkkellen  Geschirren  etc.  gewonnen  bat,  sind  bis  jetzt  V«- 
giftuugeD  bei  Meuäcben  uicht  besclrieben  «ordeo. 

l3.  Vergiftung  viti  C^iromverbitidunaen, 

Soweit  dieses  Metnll  für  den  Arzt  von  Interesse  ist,  wurde  es  bereits 
auf  Seite  29  ubf:ebaodeIt,  da  die  S)mptonie,  welche  die  CbromaÜure- 
Vergiftung  hervonufl,  identisch  Bind  mit  jenen,  die  durch  die  Chrom- 
fßlze  hervorgerulen  werden.  Als  Nachtrag  «ur  Seite  29  führe  ich  noch 
einen  tod  Klinicscb')  reröffcut] lebten  Fall  an,  welcher  eine  Vergif- 
tung mit  duppeJtchromsaureiu  Kalium  belriflt.  Der  Fall  verlief  innerhalh 
10  Tagen  tödtlich.  Als  benißrkenswei't  hebe  ich  aus  dio&er  Beobacli- 
tung  herror.  d»KB  —  wie  es  scheint  —  die  Ausscheidung  der  Hom- 
sanrc  infolge  der  Toxicose  beträchtlich  vermindert  war. 

24.   Vergiftuiifj  mit  AfolyftäHnsnlztn. 

Klinische  Erfahrungen  liegen  nicht  vor.  Auf  Thiere  wirken  sie 
intensiv  giftig. 

lo.    Vergiftung  mit   UransatzetK 

Die  Uran^alze  siud  sehr  heftige  Gifte.  Bei  Thiereu  wirken  schuu 
Dosen  Ton  wenigen  MiUigraiunieD  subcutaii  eingotuhrt  tödttio.h*).  Die 
ausgebreitete  Verwendung  iu  chemischen  Labüraiorien.  in  der  photogra- 
pbischen  Technik,  weiter  als  Beizmittel  in  der  Färberei  könnt«  zu  Ver- 
giftungen führen.  Beobachtungen  aus  neuester  Zeit,  wo  Uransalze  vielfach 
IU  der  Photographie  zur  Erzielung  rütblicher  Tüue  auf  Copien  Verwenduni:^:; 
finden,  haben  angeblich  gezeigt,  dnsa  ürausalzcauch  von  der  Haut  leichl:^'  M 
resorbiert  werden  und  eine  Reihe  schwerer  Störungen,  acut«  Gastritis,  ja^^A 
acute  Nephritis  und  haemorrLagische  Diathese  hervorrufen  sollen-  ^m. 
Eigene  BeobacbtungcD  stehcii  allerdings  mit  derartigen  Angaben  ici^r  o 
"WiderspiTich.    Versuclie  in  meiner  Klinik,  den  Diabetes  nach  West's""  ^^J 


Empfehlung  mit  Uransalzen  zn  bebandelnr  führten  in  einem  Falle,  obwoh 
bis   0'I&  g  pro   die   und    in    100  Tagen    im   ganzen  15*95  g  Uraonilrs 
gereicht  wurde,  zu   keiner  lutoxication,  hatten  jedoch  auch  keinem 
irgendwie  deutlichen  therapeutischen  Effect,  außer  einer  geringen  i 
levauteu  Abnahme    des  Zuckergehaltes    des   Uarns. 

J6.   Vergiftung  mit  WolframaaUtn. 

Auch  iibt-r   diesen  Körper  existieren  keine  toxicologischen  Erwide- 
rungen.   Die  weite  Verbreitung    der  Verbindungen  zu  technischen  un^^ 

'}  KlinteBi-b,  Wiener  klioisch«  Wociiecefihhn;  2,  782,  1880. 

■)  Lewia  1.  c.  S.  Iß2. 

>)W«it,     Therapeutisclie  Moaatsb(.-ria  9,  Gi2    (Referat),   I8!«,    10,   61»  (V^ 

icnit],  1B96. 
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chemischen  Zwecken  etc.  kann  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben. 
Die  Wolfram 7« rbiiidungen  Bind  jetlocli  wesentlich  schwächere  Gifte  als 
die  Toi^eoannten  Uransalze.     Dies   habeu  Studien   am  Thiere   ergeben. 

17.    Vergiftung  mit  Zlmiaulzen*). 

Die  Acten  über  die  toxico logische  liedeutnng  sind  noch  nicht  gc- 
a<'hlo»sen.  Ja  es  unterliegt  noch  immer  der  Discussion,  oh  raetellisch'-s 
Zinn  wirklieb  toucotiscbe  Wirkungen  eutiklte.  An  der  heftig  atzeudeu 
Wirkung  der  Zinasalze  ist  jedoch  nicht  zu  zweifeln. 

1.  Aetiologie. 

£«  kommen  in  ßetrecht  die  ätzenden  Zinnrcrhindungen,  als  Tor 
allem  Zinuchlorid  (Zinnbutter),  Zinnsulfat,  femer  auch  Zion 
in  Substanz,  welches  7.\im  Verschlusse  der  Conserven  etc.  Verwendung 
findet,  uud  in  den  Mageo  gebracht  in  Zinnchlorid  umgesetzt  wird. 

2.  Tathologie. 

Die  genannten  atzenden  Zinnsalze  rufen  heftiges  Erbrechen,  koh1c- 
artige  Schnierisen  im  Unterleib,  kurz  diu  oft  genannten  Erscheinuiigeu 
der  acuten  Gaßtroenteritia  hervor.  Allerdings  liegen  erechöpfendo  ßcobnch- 
tnngen  am  Krankenbette  nicht  vor,  und  das  Gleiche  ist  ron  der  chro- 
nischen Vergiftung  mit  Ziunsalzen,  über  welche  sichere  Daten  fehlen, 
m  sagen.  In  einem  Falle,  welch<jn  Campbell*)  mittheüte,  verlief  die 
ZinDTcrgiftung  unter  den  Sj-mptomen  der  Dysenterie. 

S.   Prognose. 

So  weit  das  spärlich  vorliegende  Material  überhaupt  ein  Urtheil 
fettattet,  scheint  es,  dass  im  allgemeinen  die  Prognose  gegenüber  den 
anderen  hier  abgehandelten  Salzen  eine  recht  günstige  ist. 

4.  Diagnose. 

Da  die  Symptome  der  acuten  ZiunsalzTcrgiilung  an  and  für  sich 
nichts  für  diese  Vergütung  chEtrakteristisches  zeigen,  so  muss  mau 
steta  den  Versuch  machen,  wenn  der  Verdacht  einer  Zinnvcrgiftung 
vorliegt,  im  Erbrochenen  Zinn  durch  die  chemischen  Methoden  nachzu- 
weisen. Zn  diesem  Zwecke  wird  mittelst  Salzsäure  und  chlorsaorem 
Kabnm   die   orgi:Lni8cho   Substanz    zerstört,    dann  das  Ziunsatz   mittelst 


*)  TercleiehB  Huieraana  1.  e.  8.663:  Naanyn  I.  <;.  S.  S30  ;  Lewin  l.o. 8.95; 

Kobert  I.  c.  S.  802. 
■]  Campbell.  Tbenpflatudio  Monatthertu  7,  477  iRorBrat),  1^73. 
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SchwefelwafiSGrBtoff  nh  gelbes  Zinnsulfid  gefällt.  Dasselbe  löst  sich  in 
Schwefelammonium,  ist  iu  Ammoniak,  kohlensaurem  Natron  und  ßanrem 
&chweQig8aur«tn  Natron  iinlösUcb.  Wird  Ziiinchlürid  oder  ilberhaupt 
ein  Zinn&alz  uit  Soda  und  Cyankalium  auf  Kolile  erhitzt,  so  bildet 
sich  metallisches  Zinn,  welches  in  dehnbaren,  glänzenden  Flitterchen 
zurückbleibt. 

5.  Therapie. 

Die  Behandlung  ist  nacb  den  bekannten,  hier  wiederholt  ange- 
führten Grundsätzen  der  Therapie  der  toxicotiscben  Gastroenteritis  t<i 
leiten.  Zur  Vermeidung  der  supponierten,  chronischen  Zinnvergifluiig 
wird  eine  entHpreebende  Prophylaxe,  also  VenueidunR  des  GenuBses 
zinnhaltiger  Nahninga-  und  GenussmittDl,  die  besten  Dienste  leistfln,  falls 
in  der  That  weitere  Untersuchungen  zeigen,  dass  auch  metallisches  Zinn 
giftig  wirkt. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Brauchbare,  thatBÜchliche  Befunde  liegen  nicht  vor. 

16.    Virgiflung  mit   WiamuthitaUen^), 
J.  AetioloRie. 

Die  löslichen  Wismuthsalzc  sind  heftige  Gifte.  Sie  werden  deshalb 
therapeutisch  nicht  verwendet.  Dieurilöslicheu  Wis um th salze  sind  ungifUg- 
Sie  können  aber  giftig  wirken,  indem  sie  im  Organismus  zum  Tbelle  in 
lösliche  umgesetzt  werden.  Es  .sind  nher  trotz  der  ausgedehnten  Ver- 
wendung von  unlöslichen  Wigmuthsalzen  bei  der  Therapie  interner  Er* 
krankungeu  z.  B.  Mageuaffectionen,  auch  iu  hohen  Dosen  von  -^ — 10, 
ja  his  .SO  g  pro  die^  Vergiftungen  nicht  bekannt  geworden.  Die  in  der 
inneren  Medicin  vorzüglicli  verwendeten  Wiemuthsttlze  sind  das  Mag i- 
Bterium  bismutbi  und  das  Bismuthum  salicylicum").  Dagegen 
hat  die  äußerliche  Verwendung  solcher  Salze,  so  in  Form  der  von 
Kocher')  empfohlenen  Schüttelmixtur  { 1 0'/n  Bismuthum  sub- 
nitricum  enthaltend)  wiederholt  zu  reelil.  bodenklichon  KrscbeinuDgöi 
Voranlaasung  gegeben.  Auch  von  dem  jüngst  emplohleneu  Xeroform 
(Tribrompbenolwismuth)  steht  zu  erwarten,  dass  es  ähnliche  Wirkungen 
entfalten  könnt«*), 

2.  Piith  ologic. 

Diu  nach  dem  äußerlichen  Gebrauch  von  WibmuUipraeparateu 
eintretenden   Vergiftungssymptome   bestehen  im  Auftreten    Ton  eitrigen 

■)  V>rgleicLe  UuaeraaDU  I.  c.  ü.mi;  L«wiii  I.  c.  S.  90;  Kob«rt  1.0.8.412. 

')  Vergleiche  SaTcHcff.  TherapeutUotie  Monatihette  8,  4S5,  ie»4. 

*)  Kocher  Wi  BeriJ*t/.ik:  1.  c.  3.  340. 

*)  Utruti,  TLerapeutiiob»  Moiuttboft«  10,  21-1,  1896. 
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Mulideiitzüuduagei),  SclileiuibautgetscLwÜreu  des  Mundes ,  Lockeruug 
Wer  Zähne.  Der  ZabnßeiBchraiid  wird  acliwar?.  gefarbl.  Die  Ge- 
echwiirsnarhfn  zeigen  iiarli  ihror  Heilung  meist  einen  schwarzen  Grund. 
Im  Anschlüsse  an  die  ohen  erwähnten  Krankheit eersclioinungen  ent- 
TickeltcD  »ich  Symptome  des  Darmkatarrhes  und  auch  der  Nephritis '). 

Der  eipentlxiimliclioOcrurh  dee  Afheras  tmeh  Knnblaucb,  wolrhnn  man  bei  Wis» 
tnuthloxicoveD  benhachtetc,  gcliörl  nicht  dorn  Wismatb,  »oiiileru  deu  Verunrvini- 
inmiceD  dee  Wianiuth  mit  'rellui-BalzcD  an,  netche  m  Deaer«r  Zeit  als  t.  II.  tellunaures 
Koliiun  wegfeo  ihrcir  Verwendung  in  der  Tlierapie  bei  den  Nu?btsrbv«i8en  der  Pbtbi- 
nker  einige  toxicologi^xrbt-  Uedcutuntt  ijewouuen  tia)>«ii,  wu  «J«  Nacbtrxg  xum 
Capitel  m  hier  ErwfibauoK  fiaden  loll.  Der  Geruüli  rührt  vom  TeUurtnotbyl  her 
[HoftneiBter*)]. 

Nach  inaerlicher  Darreichung  tou  WiBDiutb  üuden  sich  in  dea 
Faecea  braiino  und  schwarze,  aus  Schwofolwismutli  bestehciitlo  Kristalle-''), 
welche  in  Form  und  Aussehen  den  Haemiukry stallen  ungemein  ähn- 
Ucb  sind, 

S.  Prognose. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  sie  günätig  zu  stellen, 
wenngleich  ernste  Complicattonen,  als  Nephritis  sich  einstellen  können. 
ßis  jetst  ist  die  durch  Wiämuth(>rae|iarate  erfolgte  Zahl  der  Tüdeäfälio 
—  soweit  sie  durch  die  Literatur  bekannt  wurden  —  auf  einen  be- 
schränkt geblieben. 

4.  Diagnosa 

Die  Symptome,  insbesondere  die  Stomatitis^  welche  der  Mercunal- 
Blomatitis  ähnlich  ut  (Siehe  S.  226),  können  zu  einer  Verwechslung 
mit  einer  Mercurial Vergiftung  Veranlassung  geben. 

Sowohl  bei  innerlicher  Darreichung,  als  nach  subcutauer  Einver- 
leibung treten  dio  Wismuthaalze  als  Schwolblwismuth  in  charakteristi- 
schen Krystallen  (Siehe  oben)  in  den  Stühlen  auf,  so  daä»  daraus  in  jedem 
FjDzelufulte  die  Diagno!>e  sich  richtig  stellen  lasst,  umsomehr,  aU  bei  Qucck- 
sdbervergiftung  derartige Krystalle  in  den  Faeces  niemals  beobachtet 
Werden.  Zum  exacten  Nachweis  von  Winmuth  müssen  die  Faeces  miltelBt 
Salzsäure  und  chlorsaureni  Kalium  von  ihrer  organischen  Substanz  be- 
freit werden.  Aus  der  Lösung  fällt  Scliwefelwassersloll'  braunes 
iScbwefelwismuth,  das  sich  nicht  in  Schwcfelammonium,  wohl  aber 
in  couceutrierter  Salpetersäure  und  Salzsäure  löst.  Ooncentrierte 
LosoDgeD  in  den  genannten  Säuren  lassen  beim  Verdünnen  mit  Wasser 

*)  Vergleich«  Bernststk,  Rc«I-RQcyklopaedia  2.  Auaage,  21.  341,  1890. 

*)  Bof  maiitvr,  Arebiv  für  exfieriinentelle  Falbologie    nod  I'banuAValoj^e  33. 

88,  iSSH. 
'i  r.   Jikach,  Klioische  Din^ostik,   i.  Auflaufe,    S.  276,   Urban  und  Sobvrar- 

sesberg.  Wien  ntid  Leiiizig,  1896. 
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eiueu  weißen  Niederschlag  ausfaUen,  rier  in  Weinsäure  unlöslich  ist. 
Cbromsuures  Kalium  gibt  eiueu  gelbeu,  pulverigen  Kiedei'schUg.  Am- 
moniak und  koIiiensiLures  AmmoD  geben  weiße  Nieder&chläge,  die  im 
tlberschussu  der  Fälluugsmittel  lÖBÜch  sind  '). 

&.  Therapie. 

SolHeo  bei  Darreichimg  allzu  j^oßer  innerer  Dosen  von  Wismuth- 
salzeu  Vergiftuiig88yu]]jtojue  eiutreteo,  so  wäre  zunächst  eine  Magenau»- 
Bpülung  um  Platze.  Auch  Kobert'»')  Vorschlag,  durch  Darreichung  von 
FeiTum  oxyilatum  sacfhMratiim  solubile  die  deletäre  Wirkung  des 
Schwet'elwiisaerstoffes,  welcher  von  den  Wismuthaalzen  absorbiert  uihI 
dann  vieder  an  den  Darm  abgegeben  wird,  auf  den  Darm  zu  beheben, 
wäre  zu  berücksich Ligen.  Bei  Vergiftungen  durch  externe  Anwondung 
wilre  dieses  Vorgehen  gleichfalls  am  Platze.  Die  Ausscheidung  de» 
Metalls  aus  dem  Körper  konnte  man  ferner  durch  subcutane  Anwendung 
des  Pilocarpins  und  durch  warme  Bäder  zu  befördeni  sueben.  Weiter 
empfiehlt  sich  die  Entleerung  des  DarmH  durch  auBgicbige  Waaser 
klysmeu. 

Allerdings  stehen  Erfahrungen  am  Krankenbette,  wie  ein  der- 
artiges  Vorgehen  in  Wirklichkeit  sich  bewährt,  noch  aus. 

€.  Anatomischer  Befund. 

Erschöpfende  Beubachtungen  au  Menschen  liegen  nicht  vor.  Es  lässt 
sich  nach  Ver&itchen  au  Thioreii.  welche  von  verschiedenen  Autoren  aus- 
getuhrl  wurilen,  erwarten.  dassMageu  uud  Dann  durch  Schwefelwismuth 
tief  schwai*z  gorärbtorschcinen,  und  dadurch  dem  anatomischen  Bilde  cha- 
rakteristische Züge  aufgeprägt  werden. 

li).    Vertiifttintj  mit  Goldsaleeti. 

Trotzdem  Goldpraeparate,  insbeeondere  Golduatriumchlorid  seit 
altersher  in  der  inneren  Modicin  Verwendung  finden,  so  das  Gold- 
chlorid bei  Behandlung  der  Syphilis,  sind  tödtüch  endende  Vergiftungnn, 
welche  durch  (loldsalxe  bedingt  wurden,  nicht  bekannt  geworden.  Da- 
gegen unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  daa  schon  genannte  Gold- 
natriumchlond  uud  das  üoldcblorid  auch  in  medicinalea  Dosen  wieder- 
holt VergiflungBsymptonie  ioicbter  Natur  hervorgerufeu  haben.  In  neuerer 
Zeit  hat  das  Golduatriumchlorid  durch  die  ausgedehnte  Verwenduu);, 
welches    es   bei  der  Behandlung  des  chronischen  Alkoholiunus  (Siehe 


')  Weitere  lUactionen  bei  Kobert  1.  e.  ti.  ilQ. 
^  Eob«rt    I.  c.  S.  4U. 
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S.  386)  der  itfbgresstTeii  Paralyse  iRoubiln,  Badjes,  Cossa)')  und  der 
Hysterie  ündet,  eine  erhSbte  toxicotiBcbe  Bedeutung  gewonnen.  Man  be- 
obachtete Speicbelfliiss,  sebwarxe  Färlmng  der  Zähne,  Yormehrte  Diurese, 
Albuminurie,  ja  auch  eine  Keihe  oervoser  Symptome  alt»  SchlHlLosigkeit, 
Auch  soll  diese  Toxieoae  mit  Fieber  einhergi-liieu^).  Die  J'rogiiose  dürfte 
nach  den  voriiegendcn  Daten  immer  günstig  sein.  Die  Diagnose  wird  aiMi 
mit  Sicherheit  nur  durch  den  Knchwei»  von  tioldaalzeu  im  Erbrocheneu 
—  falls  solches  vorhanden  ist  —  und  in  den  Fnocoa  stellen  las.-4cu.  Nach 
Zerstörung  der  organischen  SubstauzeD  durch  Salzsäure  uud  cblor- 
uures  Kalium  wird  in  die  Löbung  ächwi-telwasüitirstoff  eingeleitet, 
durch  welchen  ein  Niederschlag  von  (ioldsuttid  gebildet  irird,  welcher 
mir  io  Salpetersalzsäure  (KöuigBwasser)  löslich  ist.  Weitere  Proben, 
welche  mit  der  erhaltenen  Goldcldoridlösung  eich  ausfuhren  lassen,  sind  : 
Ealinmhjdroxyd  erzeugt  eiuea  dunktdgelbeu  Niederschlag  von  Qold- 
oxyd,  Zinnchlortir  einen  purpurrothea  Niederschlug.  Die  Therapie  wird 
in  solclien  hallen  iti  AiiHSpiilimgeu  mit  Milcii ,  Eiweißlostingen  und 
Magnesia  usta  in  aqua  zu  bcstebea  haben,  über  den  anatomischen 
Befund  ist  nichts  bekannt. 

Durch  das  Experiment  am  Thiere  wurde  erwiesen,  üass  bei 
Darreichung  von  hoheu  Doaeu  von  (ioldsalzen  sowohl  acute  als  ohro- 
nibche  Vergiftung  erzeugt  werden  kann ,  welche  tödtlich  endet  und 
zu  ähnlichea  Veräaderungca  im  Körper  wie  die  anderen  MetoUsalzo 
führt»)*!. 

20.    Vergiftung  mit  Ptatinsalzen. 

Aach  diesem  Metalle  kommt  bis  jetzt  am  Krankenbette  keine  Be- 
deutung /u.  Sowohl  riatinchlorid,  als  Platinchloridnatrium  sind  zur 
Behandlaug  der  isyphiUs  empfohlen  und  renveudet  worden.  Ihre  Wir- 
kuugen  ähneln  denen  der  Goldsalze.  Sie  ftihreii  zu  vermehrter  Diurese,  Sym- 
ptomen acuter  Gastritis  und  nervösen  Krschoinungen  als  Kopfschmerz. 
Chlorplatinnatrium  und  Platinchlorid  rufen  Dermatitis  hervor*;.  Auch 
die  Platinsalze  werden  —  wie  wir  zum  Nachweise  bemerken  —  durch 
Schwefelwasserstoff  gefällt.  Ammoniak  erzeugt  in  Lösungen  von  Platin- 
oxydaalzeu  grüne,  vuu  PlatLuoxydul»alzeu  gelbbraune  Nicdürschhige. 
Durch  Versuche  an  Thieron  ist  auch  für  die  Platiusalzc  eine  giftige 
Wirkung  derselben  auf  den  Ihierischen  Organismus  constatiert*). 

')  Bonbila,   Badjoi   oad  Coit  a,  Thirrapeutiicbe  Mooattbefte  7,  3Si  (It*- 

ferat),  itiBU. 
*)  tJnsemkoa  1.  c  860. 
*)  Kobert  I.  e.  S.  261. 
*)  LflwiB  I.  e.  3.  I4ä. 
*)  änvetDODD  I.  r.  S.  666. 
*)  LiwiD  1.  c.  S.  160. 
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T.  Vergiftung  durch  Gase. 

Kach  der  hier  befolgten  Kintheiluug  wurde  eine  Reihe  voo  gas- 
förmigen K«rp*'in,  als  Schwefelwasserstoff  (Siehe  S-  163).  Arseiiwasser- 
stüiT  (Siehe  S,  llü)  acliou  früher  besprocheu.  Hier  sollen  Dur  noch  jvxk 
Gase  erörtert  werden,  welche  tJemeiite  und  eiufache  gasförmige  VerbiD* 
düngen  des  Sauerstoffes  mit  Stickstoff  und  Kohlenstoff  Bind. 

1.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Im  allgenieiueu  ist  über  die  hier  abzuhandelnden  Körper  zu  be- 
merken, das^  sie  alle  in  intensiver  Weise  die  Athmung  und  daiB  Blut 
heeiuflusaen.  Ja,  wenn  wir  von  dem  Sauerstoff  absehen,  können  wir 
sagen,  dantj  sie  alle,  allerdings  in  recht  verschiedener  Weise,  unter  ver- 
Bchiedencn  klinischen  Bildern,  zum  Krstickungstode  führen.  Die  S/m- 
ptome,  welche  wir  beobachten,  sind  dementsprechend  vielfach  analog 
jenen,  welche  wir  auf  Seite  35  bei  der  Kohlensäuretoxicose  anzufilhreD 
hatten. 

In  Abrede  soll  jedoch  nicht  gestellt  werden,  dass  die  toxicotiscbea 
Symptome,  welche  sie  herbeifuhren,  unter  einander  reicht  verschieden  sind. 

2.  Allgemeine  Diagnostik. 

Meist  werden  die  äußeren  Umstäude,  unter  welchen  die  Er- 
krankung  erfolgte  (Lustgasujircose.  Leuchtgasauaströmung,  Brand)  sofort 
(ihiie  weitere  Untersiicliiuigon  die  Diiignuse  ergebpn.  In  einigen  FäUeo, 
80  häufig  bei  der  Kohlenoxyd  Vergiftung,  wird  durch  die  Untersuchung 
des  Blutes  die  Diagnose  sichergestellt  werden  können. 


3.  AHgomeioe   Therapie. 

Einleitung  künstlicher  Hespiration,  weiter  der  Aderlass  mit  nach- 
folgender Kochsalzinfusion,  laue  Bäder  mit  kalten  Übergießungen  sind 
im  allgemeineu  die  bei  den  nun  in  Uede  stehenden  Toxicosen  unent- 
behrUchen  Heilmethoden. 

4.  Anatomischer  Befund. 
Kr  wird  die  Zeichen  des  Krätickungätodes  aufweisen. 


J.  Sauerstoff. 

Ich  Labe  Sauerstoff  wiederholt  therapeutisch   vcrwendoL  Inhila- 
tiunen  auch  von  mehreren  Litern  des  aus  hyjiärmaugunsaurcm  Kalium 
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liää  WüscrstofTsuperoxyd  bereiteten  SiLiieratoifcs  wirkten  absolut  u  i  c  b  t 
taxicotisch,  und  dieser  Körper  hat  vorlauBg  trotz  seiner  ausgedehnten  An- 
wcnrlung,  velche  er  zur  ßehaiidlmig  der  Leukaemie,  Chlorose  und  der 
Poeumonie  fäod,  eioe  geringe  Itedijutuug  tür  die  Lehre  von  den  Ver- 
giftungen. 

leb  darf  alterditigs  nicht  Terschweigen,  dass  Allen')  iu  zwei 
Falten  nach  Sauerstoffinhnlationen  den  Tod  ofnlreten  sah.  Ich  finde 
aber  in  dem  Referate  nicht  angegeben,  ob  wirklich  diese  Therapie 
den  unglücUicbeu  Ausgang  hervorrief. 

Auch  vom  activen  Sauerstoff,  vom  Ozon,  sind  giftige  Wirkungen 
beim  MeoBcheu.  welche  ihm  itur  Last  ^u  legen  wären,  nit^hC  bekannt 
gevorden.  DicGiftivirkungcn,  die  man  ihm  zuschreibt,  gehören  vielleicht 
den  durch  salpetrige  Säure,  unterchlorige  Saure  und  Chlor  bedingten 
Verunreinigungen  an.  welche  bei  seiner  Darstellung  sich  bilden. 

Hier  möge  aacb  des  Wassers  toffsuperoxy  de*  ){edaciit  werdeu,  weDiiglvirli 
es  k«iu  Ga»  iat.  Magenausspälun^en  mit  WaBierstoffttoperoxyil  rufen  Llmdc  Vcr- 
ipflnnguymptoine  bcrror.  Icii  behandle  acit.Anf&rg  18%  Pfaospharvergi ftungen  roil 
AoMpülnngcn  von  % — I'/«  Waiiento&uperoxydli^auiigeD.  IrgKodw^Joh«  üble 
WirkQng«ii  habe  ich  von  diesem  VorgeboQ  niolit  gesehen,  E»  wird  je^doch  utigv- 
geben,  dws  daa  WasxerBtofrBapuroxj-d  vrin  deiiseröapn  Haaten  nns  rraorbiert  wird.  Ka 
loll  dann  ein  heftige»  HltjLutft  itt-'m,  das  Dyirpiiot^  und  Hralickuiigsanmie  bervomifl. 
S^iDe  VerweDduusitHk  Krankoiibutte  erfordert  also  Vuniolit.  Die  emelteu  tberapeu- 
tiichcn  Erfolge  bei  BehinmlEtin(r  rter  Pbosphorrcrpftung  sind  -  wie  ich  in  t'.r- 
gimuQg  7.tir  Seit«  165  bomcrkeu  will  —  mindfistens  als  recht  zweifelbartü  zu  bo- 
»icfaneD. 

2.  Wagaergtof. 

Er  ist  ein  zJomlich  indifferentes  Gas.  Doch  werden  bei  Menschen, 
welche  in  eine  Wasaeratoffatmoaphäre  gelangen,  sofort  wegen  des 
Mangels  an  Sauerstoff  die  schwersten  Erstickungsanfälle  auftreten.  Das 
klinische  Bild  dürfte  ilhnlich  der  KoblcnsÜnrctoxicQse  (Siehe  S.  36) 
sein.  Zu  bemerken  ist.  dass  der  Waetterstoff  leicht  irritabel  wirkt.  Kr 
bildet  auch  einen  wichtigen  Factor  hei  der  Leuchtgas-  und  Wassergas- 
rergiftuog  i^Siehe  5.  258  und  :^&9). 

if.  Stickstoff. 
Von  ihm  ist  genau  dasselbe  /ii  sagen,  wie  vom  Wasscrstuff. 

4.  Stichttoffoxydid. 

Das  Stickstoffüxydul  (Lustgaa)  bildet  sieb  bei  der  Linwirkung  kalter, 
Terdnnuter  Satpetersäure  aiit  Zinn.  .\uch  slidlt  man  es  durch  Krbit/t.-u 
TOD  Ammoniumnitrat  dar.  Vor  dem  Gebrauclic  wird  das  Gas,  um  es  zu 
reinigen,  mit  Kalilauge  und  Kisensulfatlosung  gewaschen. 


']  Allen,  TberapeutiBchc  MoaatsheR«  8,  3i5  lUeferat),  1093. 
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1 .  A  e  t.  i  o  l  o  R  i  L'. 

Vergiftall  gen  durcb  Stickst  otfuxydiil  (Lustgas)  nerden  meist  rom 
Arzte  KU  dem  Zweckt!  herTorgerufen,  um  während  der  dadurch  herbei- 
geführten Anaesthesie  aa  Kranken  Operationen  aiiszufühi-eu  '). 

Das  Kinathmen  von  reinem  Luätgas  ist  sehr  gefährlich,  da  das- 
selbe in  kiirzeater  Zeit  zur  Krstickung  fiihrt.  Man  bodieni  sieb 
deshalb  gegenwärtig  einer  MiscJinng  von  Luatgas  mit  20%  Sanerstoff 
(St.  Klikowitsch)^!,  welche  desgleichen  anaestbesierend  wirkt  und 
dein  Organismus  weniger  (iefahr  biiogt.  Das  Lustgas  wird  heute  noch 
häufig  zur  schmerzloBeu  Kxiraction  der  ZÜbau  verwendet.  Die  Narcose 
dauert  nur  wenige  Minuten. 

Die  narkotische  Wirkung  des  Lustgases  i^t  jedoch  unsicher.  Auch 
nach  Inhalation  von  14  Litern  ')  wurde  bei  gut  schlieBender  Maske 
keine  Betäubung  erzeugt.  In  anderen,  allerdings  seltenen  Fällen  traten 
bereits  nach  Inhalation  weniger  Liter  gefahrdrohende  .Symptome  ein 
(Siehe  unten).     Die  Höhe  der  tctalen  Dosia  ist  uns  unbckaunt. 

2.  Pathologie. 

Bei  der  EimUhmung  von  Luetgas  kommt  es  zur  Empfindung  sub- 
jeuUver  Geräusche,  als  Hrauäen  und  Trommeln  in  den  Ohren,  das 
Sehen  wird  undeutlith.  Ein  Rieseln  befällt  die  (rlieder.  Die  Vergifteten 
sind  aufgeregt,  zeigen  hochgradige  Jactation,  also  einen  rauschartigen 
Zustand.  Die  Lippen  sind  blau,  da«  Gesicht  wird  hlass.  Im  weiteren 
Verlaufe  der  Narcose  werden  die  Atliemznge  lauger  und  tiefer.  Die 
Pupillen  erweitem  sich,  und  es  kommt  nun  zum  Verlust  dea  Bewusst- 
seins-  Die  dadurch  bewirkte  Analgi-sje  hält  nur  eine  bis  awei  Minuten 
an.  Nach  einer  weiteren  Minute  ist  das  Sensorium  frei.  Das  Gesiebt  ist 
beim  Erwachen  geröthet.  und  außer  einem  angenehmen  Wärmegefiibl 
hiuterlässt  das  Gift  keiiic>  Nehi-iiwirkiingen.  Wird  die  Eiuatlimang  zu 
lange  fortgesetzt,  oder  besteht  eine  Idiosynkrasie  gi-gen  das  Gas,  so 
kann  es  zu  recht  schwei-en  Störungen  kommen,  als  conruls irischen 
Zuckungeu  de»  ganzeu  Koi'pers,  sehr  bedeutender  Cyauose,  ja  der  Be- 
troffene kann  aspliyktisch  zugi-unde  gehen.  In  seltenen  Fällen  wurden 
nach  der  Narcose  lange  andauerndes  Coma  und  Delirien  beobachtet. 
ferner  aussotzcndii  Athmung  und  aussotzcnder  Puls. 


3.  Prognose. 
Dieselbe  ist  fast  immer  günstig. 


■)  Lcwiu  1.  c.  S.  62;  UasumaDn  1.  c.  S.  792;   Kubort  I.  c.  S.  S4!). 
*]  St.  KlikowitBch.    Virehowa   Archiv    W,   I4H,    227,  1883;   rergleicb«  da- 
gegen Stemrdd,  Therap<>iiti«i;he  Monii.tilii>fti>  1,  854,  18tj7. 
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4.  Diagnose. 
Sie  wird  sich  stets  aus  der  AnamDese  ergeben. 

B.  Th  crapi  e. 
Diese  iDUAs  in  Kmleitimg  der  kQnstliclien  Rcspiratio»,  allenfalls  in 
FantdiMtion  des  Phrenicus  bestehen.  Stellt  sich  ecbweres  Coma  ein.  so 
■st  eiD  AderlasH  mit  nacbfotgender  Kocbsalztnfusion  am  Platze.  Bei 
sclivreren  RcspirationsstÖrungcii  verordne  man  ein  laue^  Bad  mit  kalter 
■ÜborgieÜung.  Prophylaktisch  int  zunücbst  darauf  zu  sehen,  daas  zur 
Karco8fi  stet«  mit  Sauerstoff  vennengtes  Lustgas  Tcnvendet  wird,  das« 
femer  Herzkranke  und  Emphvsematiker  der  Karcose  nicht  uuterüogen 
iverden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Ea  ist  über  densetben  wenig  bekannt.  In  einem  Falle ')  fand 
3uaD  (las  linke  Uerz  blutleer,  das  rechte  mit  Blut  liberfullt,  Ilyper- 
aemie  des  Gehirus,  sowie  fettigo  Degeneration  der  [A-ber.  In  einem  toq 
Thornbury")  mitgetbeillen  Falle  fand  sich  bei  der  Autopsie  Lungen- 
nnd  Glottisoodem. 

/).  Stickstofforyd. 
f  Das  Stickstoffoxyd.  dos  sich  hei  Kinwirkung  ron  Salpetersäure 
auf  Metalle  (Kupfer,  Quecksilber)  bildet,  ist  ein  farbloses  Gas,  welches 
sieb  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  direct  üu  [mtersalpetprääure  fStick- 
Btoffdioxyd)  verbindet,  und  os  ist  eig;erit]Jch  die  letztere  Subfiton?., 
durch  welche  die  nun  zu  beschreibenden  Krankbeit^yiuptome  bedingt 
werden. 

1.  Aetiologie. 

Arbeiter  in  chemischen  Fabriken,  als  Salpetersäure-,  Nitrobenzol-, 
Oxalftänrcfalirikcn  sind  in  erster  Linie  dieser  Toiicose  ausgesetzt.  Schon 
die  Beimengung  von  wenigen,  7  Proceut  StickslotTdioxyd  (Untersalpeter- 
säure) kauu  schwere  Erscheinungen  berbeifiibreii.  Solche  Vergiftungen 
entstehen  durch  Kxplosiou  des  Dynamits,  der  Suhießbaumwolle,  da  das 
entstehende  Gasgemisch  bis  9,  ja  lu7o  Stick stoffoxyd  entlinlts  welche« 
sieb  bei  ßerührung  mit  der  Luft  sofort  in  Sticbstoffdioxyd  umset-zt 

r"  2.  Pathologie. 

Zunächst  tntt  ein  Gefüllt  von  Atliemnotb  und  Koklemmung  auf. 
Qcb  Husten,  heftige  Bronchitis  stellt  sich  ein.  Manchmal  sind  diese 
l!:rscheinunj;on  im  Beginne  ganz  geringfügig.  Nur  etwas  Athemnoth  und 
.starker  Durst  sind  Torhaudeu.  IlieKruukeukönueuihr<.>rBe6chältiguuguacb> 


Lewin  L  c.  S.  62. 

Thornbnr;,  Tfaerapeuüiche   Monatshefte  7.  619  (Roferat),  1892. 
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gehen.  Erst  6—8  Stuudeo  später,  nachdem  Jie  Kranken  die  ver^giltete  Aüno- 
sphäre  verlassen  hubeti.  werden  sie  plöt9:lich  von  peinlicher  Athemnotbuiil 
Angstgefühl  bcfHlien.  Es  stellen  sich  quälende^  krampfliafte  Hust^nfar- 
üxysmen  ein.  die  Gesichtsfarbe  wird  blaugrau.  tiefcTanotiscli,  l)ie  Conjun- 
t:tivao  biilbisind  gerötliet,  mit  einer  Scliattierui ig  ins  GelbUcho.  DieHood- 
und  Rachen  schleim  haut  sind  iujiciert.  Das  Sputum  ist  citronengelb,  selir 
zähe,  wird  im  weiteren  Verlaufe  rostfarben,  reichlich  und  schanmig.  hk 
Auscultatiüii  zeigt  ein  aidViigs  auf  die  kleinsten  Broucliien  »erbreitetti 
Bassetn,  welches  rasch  über  die  ganze  Lunge  eich  ausbreitet.  iJer  llifn 
acheitit  trotz  der  scliwereii  Ivrscheinuiigen  stets  normal  zu  sein.  Nich 
circa  24  Stunden  wird  das  Scnsorium  benommen,  die  Athmung  schwati. 
Die  Cyanose  nimmt  zu,  und  der  Kranke  erliegt  dem  Luiden  nach  (ins 
4Ü5tündiger  Dauer  der  Krankheit  [W.  Schmieden')]. 

3.  Prognose. 

DicRolbe  ist  nach  dem  Vorgebraehten  meist  ungfinstig.  Xur  BIK 
in  welchen  der  Kranke  ganz  kurze  Zeit  in  einer  solchen  Atmosphäre 
weilte,  geben  eine  giinstJge  Prognose.  Auch  die  im  Deginne  hanolo« 
Sjniptome  r.eigendeii  Fälle  könuen  einen  ungünstigen  Verlaaf  nebmo- 

4.  Diagnose. 

Sie  wird  sowohl  aus  den  anamnei>tischBn  Daten  als  auch  nach  dnii 
typischen  Verlaufe  leicht  richtig  geätellt  worden  können.  Das  Stickoiyd 
können  wir  nicht  nachweisen,  wohl  aber  die  in  dem  Organismus  aus  ilu" 
sich  bildende  6al])etrige  Satire  nach  dem  auf  S.  70  geschilderten  Vorgofcau 
Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass  einzelne  Secrete,  so  der  Speichel. 
schon  unter  ourmiilen  Verhältnissen  salpetrigsaure  Salze  enüullen 
können  "J. 

5.  Therapi«. 

Sie  niuss  zunächst  darin  bestehen,  den  Kranken  sofort  an*  if' 
vergiftenden  Atmosphäre  zu  ontfciiicu.  Wtiiter  ist  bei  Eintritt  tob 
Cyanose  ein  Aderl;i.sä  mit  nairh  folgend  er  Koch  salz  infus  iou  am  Flatu- 
Die  Erscheinungen  des  Lungonoedems  bekämpfe  man  mit  trockenfO 
Schröpfköpfen,  gebe  Plumbum  aceticum  innerlich,  bei  gestörter  Expectoca- 
tion  Apomorphiu.  Treten  Respiratiousstörungen  in  den  VordergTUM 
als  flache,  unregelmäUtge  Athmung,  dann  verwende  man  subcuUfl^ 
Injectionen  von  Atropin.  Den  schließlich  eintretenden  Collaps  suche  m*" 
mit  Stimulantiftn,  aU  Wein,  Campher-  und  Strjxhnininjectionen,  scUieft- 
lieb  einem  lauen  iJude  mit  kalter  Übergießung  zu  bekämpfen. 

I)  W.  Suluniedvn,  Ceutralblatt  für  kliniscto  Modicin  13.  209,  1882. 
))  Vergleiche  v.  Jaloieli,  IKaprnostik  1.  v.  !^.  10b;  diuclbtt werden aaeli  weil«r* 
hier  oicht  angvfükrti*  KeHclimivB  bescbrieben. 
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ti.   Aiiiitomiscber  Uefund. 

Das  Blut  ist  schwarzroth  gefärbt,  dünDflüüsif^,  die  Lungen  sind  von 
blutiger  Flüssigkeit  diirchtrilnkl;  desgleichen  findet  man  das  Gehirn 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  Ea  sind  also  —  wie  man  sieht  —  Torwie- 
gend  die  Symptome  des  Erstickungstodes,  welche  an  und  für  sich  uicbts 
für  diese  Toxicose  Cbarakteri&tiadies  darbieten. 

6'.  Kohleiioxydffaa '_). 

Das  Kohlenoxid  bildet  sich  bei  der  Verbrennung  des  KohlenstofFes 
bei  ungenügender  Lultzufuhr.  Auch  heim  Erhitzen  von  Oxalsäure  mit 
ooncentrierter  Schwefehiiture  entsteht  neben  Kublendioxjrd  (Kohlensäure) 
(Siehe  S.  34)  Kobh'itox^tl.  Durch  Absorption  der  Koblonsäuro  mittelst 
Lauge  kann  dann  das  Kohlenoxid  reiu  erholten  werden-  Jedoch  sind 
aoBer  leicht  verlaufenden  VergiftunKen,  welche  einen  günstigen  Ausgang 
a&hmen,  in  Laburatorieu  Vergiftungen  mit  rt:inem  Kühleuux^'dgua  nicht 
Torgekommen,  desto  luiuüger  mit  vcrscbiedenea  Gosgemcngon,  welche 
als  das  toxicotische  Trincip  Kühlenoxyd  entbielten. 

Die  Kohlpnoxydvergiftung  tritt  m<^ifit  acut  ein  und  hat  aach  fest 
immer  einen  acuten  Verlaut  Doch  existiert  zweifelsohne  auch  eine 
chronische  Toxicose,  die  durch  Kohlenoxydgas  Uervurgeruteu  wird,  und 
welche  gowobl  durch  ihre  Aetiologie  ala  don  Verlauf  von  der  acuten 
Koblenox/dvergiftuug  »ich  uotervcbeidet'). 

A.   Acute  Kohlenexydvergiftung. 

I.  Aetiologie. 
Solche  Uasgemenge.  die  für  diu  «o  wichtige  Kohlen oxydvcrgiflnng 
die  größte  Bedeutung  haben,  sind  der  Kohlendunst  und  das  Leucht- 
gas. Diese  Gasgeroenge  sind  es.  durch  welche  die  überaus  größte  Zahl 
der  Vergiftungen  sich  ereignet.  Wenngleich  auch  die  anderen  Gase, 
welche  sie  cnihalten,  an  der  toxicoti^chen  Wirkung  witbctheiligt  sind,  so 
wird  trotzdem  sowohl  bei  der  K  o  h  1  e  n  d  u  ü  s  l-  als  bei  der  L  e  u  o  h  ig  as  v  o  r- 
giftuQg  das  Krankheitsbild  immer  von  den  Wirkungen,  welche  dem 
Kobleuoxyde  zukommen,  beherrscht.  Kolilondnust  bildet  sich  bei  un- 
ToUkommener  Verbrennung  von  Holz,  Kohle,  Torf  und  Petroleum.  Der 
Hauptbestandtheil  desselben  ist  StickstotT  in  wechselnden  Mengen  (bis 
zu  *'07«).  Sauerstoff  circa  12—13"/,,,  Kohlensäure  ti— 77o  ""*i  Kulilen- 
oxjd  0'2— 0'4"/„.  Eine  solche  unvollkommene  Verbrennung  kann  sich 
durch  sclilecht  conslniierte  Öfen  ereignen.  Ferner  entwickeln  alle  eiser- 


*)  VtTgWi«li«  HttienauD  1.«.  044;  Böhm  1.  o.  3.  107;  Seidel  1.  c.  ».  838 
Kobitrt  L  «.  8.623;  Lewin  1.  o.  3.  Aofl^pt  S.  3S. 

iakiak,  VailbuiicuB.  tf 


-258 


I 


uon  Öieu  Kobleuaxyd  in  dem  Wohnräume,  wenn  Staub  oder  nberbaupt 
organische  Massen  sich  auf  ihnen  bctinden.  Zahllose  UDgliicksfiülc  stnij 
schon  iladurch  hervorgerufen  worden,  dass  man,  bevor  das  Teoer  in 
dem  Ofen  ausgebrannt  war.  durch  Verschluss  der  Ofenklappe')')  dieSaoer- 
stoFfzuiiihr  uiitcrdiiickle.  und  «s  dadurch  zur  Hüdung  von  Kohlcaozjd 
kam.  In  großen  Stüdten  gehen  häutig  die  zum  Austrocknen  dt-r  Woh- 
nungen aufgeRtellicn  Coaksöfen  zu  solchen  Vergiftungen  Veranlassung. 
Ja  tiicbt  wenige  Marktweiber  sind  dadurch  erkrankt,  das«  aus  dem  xun 
Wärmen  ihrer  Füße  aufgestellten  Kohlenbecken  Kohlonoxyddämpfe  io 
den  Organismus  aufgennnimen  wurden.  Auch  die  einige  Zeit  viel  ge- 
brauchten Natroncarhoni>fen  haben  häufig  za  solchen  Vergiftungi-n  Ver- 
anlassung gegeben,  bis  Weyl  auf  die  Getübrtichkeit  dieser  Öfen  aufmerk- 
sum  machte.  Khenso  kann  der  Aufenthalt  iu  mit  Hauch  erfüllten  Hiinmeu 
z.  B.  bei  Feuersbrünsten  zu  bolcheu  Vergiftungen  Veranlas^un^r  gebeiL 
Ich  selbst  habe  vor  2  Jahren  drei  derartige  ganz  typische  Fälle  ge- 
sehen. Hio  Opfer  des  Ringthcaterbrandes  in  Wien  (8.  December  ISSI) 
erlagen  zumeist  der  acnten  Kohle noxyd-Vergiftuug,  bevor  sie  von  den 
Mammen  ei^iffeu  wurden ! 

Aber    ebenso    wichtig  ist    insbesondere    in   den  Städten   die  Ver- 
giflnn^  durch    Leuchtgas.     Jode  gewöhnliche  (!»sflanime  lÄsst  elnos 
Kohlenoxyd  io  die  Luft  entwelchf^n,  die  Menge  ist  jedoch  so  unbedeu- 
tend,   daas   sie  nicht  weiter  in  Betracht   kommt.    Allerdings  wird  m 
einem    ifaume,    welcher    viele    Ga»flamirieu    enthalt.  «Iie   Luft   dadurch 
wesentlich  verschlechtert  werden.    Vermieden  kann  dies  durch  Verwen- 
dung  der   Auerbrenner    werden,    welche    kein    Kohlenoxyd   eutweicheo 
l.HOSeu.     Wie    bereita    bemerkt,  werden    aber    dadui'ch   KohlenoxydTer- 
giftungeu  wohl  kaum  liervurgorufcn.  Die  Zusammensetzung  des  Leui-iit- 
gases   ist  je   nach   der   Kohle,  aus   der   es   erzeugt  wird,  je  nach  dem 
Reinigungsprocess,  dem  es  vor  dem  Gebrauche  unterworfen  wurde,  eine  sehr  ~-' 
verschiedene.     Der   Gehalt    demselben    an  Koliluuoxyd    ist    ein    »iel_ 
höherer  aU  im  Kohlendunst-   Kr  schwankt  zwischen  7 — lO^/g.    Das  Leucht-^— 
gas  enthält  auUcrdem  Wasserstoff  in  sehi*  wechseluder  Menge  25— dü'/g^M 
Sumpfgas  zwischen  25— SO^/^,  Stickstoff  circa  2"/^,  SanenstofF  circa  U*5  "',  -^ 
Kohlensäure  circa  2— a-ö^/u  und  Aetbylen  2  — ^''/g. 

Solche  Vergiftungen   können  durch  Eindhugeii   von  Leuchtgo«  ixz 
die  Wohnräume  zu  Stande  kommen.    Gewolmlich  sind  sie  Folgen  der  Ca— 
achtaamk»-it  (Offenbleiben    eines  G;iBhahnpfi)  oiier  des  ychiMlhaftwerden* 
der   Gasleitung.     Insbesondere   im    Winter   kommt    es    häufig  vor,  da^ 
Gasrohren,  welche  unter  dpn  Straß<m  verlaufen,  platzen.  Das  Obs  katui 


■)  Plenio,  dentaohes  Arc)iiv  für  kliaiiehe  Medicin  4S,  299.  1898. 
')  T.  Rokitanaky  I.  c  lielie  Ü.  26Q. 
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längs  der  Htittser,  welche  gar  keiue  Oasleitotig  fuhren,  in  di'o 
V'ohnräuine  dringen  und  dort  die  noch  zn  licsprechendoii  Vergiflimgs- 
sjmptome  bei  den  Rewolmern  herbeiführe n.  Nach  den  phyaikÄlischen 
Gtäetzen.  welche  Gase  befolgen,  wirken  in  diesem  Falle  die  geheizten 
W'oimräuuic  auch  auf  dag  in  Rede  stehündc  Kohlcuoxydgas  aspirierend. 
Oerade  diese  Vergiftungen  können  sich  in  Winterzeil^n  sehr  leicht  er- 
eifnien.  weil  beim  Durchströmen  durch  die  Krdsohicliten  der  tou 
schwefelliältigcn  Substanzen  herrülireude  Gasgeruch  guuz  verloren 
gehen  k&un  uud  dJo  ilclroffeneu  uicht  durch  den  tieruchsinn  auf  die 
eindringendo  Schädlichkeit  aufmerksam  werden. 

Außer  dem  Leuchtgas  kann  auch  ein  in  den  letzten  Jahren  zu 
Ht'izzweckon  riellach  benutztes  Gas,  das  WaRsergas,  zu  derlei  Vergiftungen 
VeraolassuDg  gebeu.  Dieses  aus  Kohlenstolf  und  Wasserstofi'  bestehende 
Gnsgeuienge  enthalt  bis  HO"/,,  Kdhlenftxvd  und  ist  demnach  viel  goffihr- 
hchcr  uts  das  Leuchtgas  und  der  Koblendunst.  Auch  die  giftigen  Gase. 
welche  sich  beiiu  Mi uon sprengen  entwickeln,  verdanken  ihre  Wirksam- 
keit dem  Gehalte  an  Kohleuoxyd,  welcher  bis  A%  betragen  !>olL  Die 
Todcidallc.  welche  also  in  den  Gallerien  nach  Minen  Sprengungen  beob- 
achtet wurden,  sind  Kohleuoxydgasvergiftuiigen.  Das  Gleiche  gilt  für 
Sprengungen  mit  Schießbaumwolle,  welche  bei  der  Kxplosion  bis  So"/,, 
KuhleuDXfd  entwickeln  soll.  Allerdings  spieltauch  da  das  Stickstotfoxyd 
(Siehe  S.  25^).  welches  in  die:seni  Ga^igem^nge  euthalten  ist,  eine 
wichtige  Rolle.  Kohlcnoxyd  entwickelt  sich  ferner  noch  bei  oincr  Reihe 
iudusti-ieller  Hetriobe,  als  in  chemischen  Fabriken,  in  Tlochöft-n.  bei 
De&tillatjon  des  Steiukohlentheera  und  bei  der  l'apjerfabricatioa  im 
LurnjicokeBsel  '}■  Vergil'tungeJi  komraRn  aus  unglücklichem  Zufall,  durch 
Selbstmord  und  Verbrechen  vor.  Schon  eine  Verunreinigung  der  Luft 
mit  0*057u  Kohlenoxyd  wirkt  beim  Menschen  toxicotisch.  Kür  den 
uieuschlicben  Organismus  beti-ägt  die  letale  Dosis  des  Kohlenoxydea 
B-8  OramtD. 

ft  2.   Pathologie. 

■  Die  giftigen  Wirkuugeu  des  Kohlcnoxydea  besteheu  darin,  daas 
pB  den  Sauerstoff  aus  den  rothen  Blutzellen  verdrängt  und  sich  mit 
dem  Haemoglohin  zu  Kohleuoxydhaomoglobin  verbindet,  wodurch  die 
Function  des  Ülutes,  Sauerstoff  au  die  Gewebe  abzugeben,  aufgehoben 
wird.  Vm  die  Giftigkeit  auch  sauerstüfHiältiger  Kohlenu.xydgemcuge  zu 
Terstehen,  ist  zu  bemerken,  dass  die  Aflinität  des  Kohlcnoxydes  zum 
Haemoglobin  'iOOmal  groUer  ist  als  die  des  Uaemoglobius  zum  Sauer- 
stoffe. Es  wird  deshalb  das  ithit  aus  jeder  mit  Kuldenoxyd  geschwäu- 
gerten    Atmosphäre    Kuhlcnoxyd   anfnebnien.     Aus    diesen   chemischen 


J)  Kobert  L  e.  S.  &-24. 
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Veränderutigeu,  welctbe  das  Blut  erleidet,  leiten  sich  in  letzter  Liiiie 
alle  Erscheinungen  ab,  welche  wir  bei  Verf^iftungen  mit  dem  Eohlen- 
oxydgase  bcübacliten.  Dm  Gesagte  gilt  sowohl  für  die  acute  als  die 
chronische  Kohlen ovydtoxicose. 

Der  Arzt  hiit  nur  äehr  selten  Gelegeiüjeit,  die  Au&ugsstadien  einer 
Kohlenoxyd Vergiftung  zu  selieo.  Gewöhnlieh  wird  er  erst  beigezogea, 
wenn  bei  detii  Erkrankten  bereite  Kewusstloaif^keit  eingetreten  ist.  Wir 
müssen  uns  deshalb  bezüglich  der  Initialsymptome  auf  dos  beschränkca, 
was  Ton  den  Kranken  angegeben  wird.  HervorEnheben  ist,  dass  zu- 
näcbst  die  Kublenduustvergiftung  —  wenigtitens  in  den  AnfHOgsstadieii 
—  zu  etwa»  anderen  Symptomen  führt,  als  die  Vergiftung  mit  Leuchi- 
gas,  indem  die  reizenden  Einwirkungen  auf  die  Schleimhäute,  welche 
bei  der  LenchtgasTergiftung  weniger  ausgesprochen  »ind,  mehr  m  don 
Vordergrund  treten.  £g  stellt  sich  /unUchst  Erbreuhen  eis,  da«,  weuu 
eB  erst  in  jenem  Stadium,  io  welchem  das  Bewusstseiu  bereits  getinibt 
ist,  eintritt,  din-cl  durch  Aspiration  erbrochener  Massen  in  den  Broa- 
chialtrakt  znm  Tode  führen  bann.  Bisweilen  und  insbesondere  ib 
leichten  Fällen  kann  Kttpfächmerz  das  einzige  Symptom  sein  und  bleiben, 
wenn  der  Kranke  rasch  auij  der  Koblenuxyd  führenden  Atmosphäre  sieb 
entfernt.  Ist  dies  nirht  der  Fall,  so  steigern  sich  die  Symptome,  der 
Kranke  wird  von  heftigen  Hustenparoxysmen  befallen,  welche  bei  der 
Leuchtga^vergiftung  fehlen,  ein  Moment,  auf  das  wir  schon  lungswiesea 
haben.  Kopfäcbmerz,  sowie  das  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Kopfe 
nehmen  zu.  Der  Kranke  tühlt  sich  ungemein  schwach  und  hinfällig. 
Die  Respiration  wird  langsam  und  flach,  die  Pulsfrequenz  siokt  zu- 
nächst. Das  Gesicht  wird  cyanotisch,  der  Kranke  verfällt  in  JBewusst- 
losigkeit.  Es  tritt  tiefes  Coma  ein.  Die  Temperatur  sinkt.  Die  Puk- 
frequeuz  steigt  nun  an.  Die  Herzaction  wird  unregelmäßig.  Der  Kranke 
liegt  in  tieffitem  Coma,  reacttonstos  mit  flacher  stertoröser  Athmung 
da,  und  1 — 4  Stunden  nach  der  VergiftuniE;  k-^nn  der  Tod  eintreten. 

Jedoch  nicht  in  allen  Fallen  läui't  das  Düd  iu  der  eben  beschrie- 
benen Weise  ab,  sondern  wir  boobauhteu  uotor  Umständea  eine  Keihe 
nerröscr  Symptome,  iosbiesondero  Trismus,  Spasmen  und  totusrhc,  sel- 
tener klonische  Krämpfe  der  Extremitäten ;  ferner  mit  Beginn  der 
comatoaen  Erscheinungen  Anaestbesien,  so  dass  die  Kranken  iu  diesem 
Stadium  sieb  schwere  Brandwunden  (Fall  in  das  Kobleaheckea)  zu- 
ziehen.  Iiisbt^sondere  scheint  us,  dass  bei  der  Lüuchtgasrorgiftang  der^ 
artige  Symptome  vorhanden  siud,  während  die  früher  erwähnten  Husten- 
paroxysmen tebleij.  Diese  ob(^n  geschilderten  Keizsymptome  lassen  dann 
nach.  Die  Glieder  erscbUSfen,  Crlu  uud  Faeces  geben  unwillkürlich  ab, 
und  in  tiefstem  Coma  erfolgt  der  Tod.  HüuB^,  ja  fast  immer  tritt 
Lungenoedem  ein.  Weiter  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
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^ich  ID  4  Fttlten,  in  welchen  ich  die  Patclkrreflexe  der  Kranke»  im 
Uum  tiefster  Bpwuflstlosi^^keit  unterKuchte,  dieselben  enorm  gesteigert 
fand.  Ich  habe  noch  hinzuzufiigen,  dass  die  Pupillen  sich  recht  ver- 
schieden verhalten.  Meist  sind  sie  mittelweit,  und  auch  beim  Erlöschen 
des  ßewus&tseius  ist  die  Reactiuu  auf  deu  Lichtrm/  erhalten.  Jedoch 
finden  wir  in  der  Literatur  auch  Beobachtungen  angefiitirt,  in  denen 
die  Pupillen  ungemein  eng  waren  '). 

llisher  wurde  so  gut  wie  gar  nicht  auf  das  Verhalten  der  Temperatur 
bei  der  Kohlen oxjd Vergiftung  geachtet.  Zweistündige  Teuiperatur- 
messungen,  welche  ich  hei  vier  Fülleu  ton  Kolilenoxydvergitlung 
aufnehmen  ließ,  welche  alle  im  comatÖson  Stadium  eingohracht  wurden, 
zeigten,  dass  die  Temperatur  ungemeinen  Schwankungen  unterworfen 
war  utid  Fieberbewegungen  niemals  fehlten,  manchmal  nur  ein  bia 
zwei  Stunden  anhielten,  dabei  aber  bis  30-^"  C,  ja  39°  C-  Ntiegen. 
iu  dem  einen  dieser  KillJe  haben  wir  allerdings  kein  Recht,  die 
Temperatursteigerung  auf  die  Kolilenoxjdvergiftung  xu  beziehen,  weil 
der  Patient  schon  vorher  fieberte.  In  den  3  anderen  Fällen,  in  denen 
ich  die  Temperaturbeobachtungyn  auch  anführen  werde,  müssen  aber 
die  mituuter  recht  b«trächtKchun,  meist  nur  ätuudun  unhaUeudeo 
Temperatursteigerungeu  auf  die  KohJenoxydvergiftung  selbst  bezogen 
Werden.     Ich  lasae  jei/t  die^e  Temperaturbeohachtungen  folgen; 

Fall   I. 


Tau  uucli  «K-r 
\vrgitlaag 


«UhrSÜhr  ]0ühril2Dhr 


2  Ohr 


4ühr   eObr,  äDbr'lOUbr 


]. 


B. 


e. 

6. 

7. 

& 


ä6-6»Cj 

i7'8'Cj37-4*C 

I7-I»i;37-2'C 


•C 

1-4' Ü 
•VC 


36-4  »C 
37-5»C 
37-"C 


97--»G  87-5*C 
87-4'' C  87-8' C 
37'1''C87-2'C 


37'-"C37'6"C,37-2*C37-2"C 
377*0  36-9'C'37-8'C  37*6»C 


38-4'C 


37--"C,37-.«C36-&''C 


37-2»C 
36'fi«  C 
37-2'C 


37-»  C 
37-' C 


87--"  C 

a7--»o 


37-"C36-3'0 


S7-1*C36-6*C36-Ö*C 
S7-"C87-3*Ci87-4*C 


87-C''C37-6«C;37*4"C 
37-4*c!37-4*C' 

S6-9'C87*-»C 

37-4«C: 


Fall  II. 


Tftg  nach  der 
Vergiftaug 


8  Uhr 


«f8»C 
86-8'C 


')  Po»»«lt,  WioQcr  kliDitcbe  Wocbeoschrift  6,  376,  390,  1393. 


lOühr   12Uhr 


I  87-8»C 
87-0*C   871 'C 


2Ühr     4XJhT 


38-3'C  38  5»  C 
S6-9*Ci8«-8'C 

I 


6  Ohr     8  Dhr 


38-l*C   87'4»C 
86-6»C   864 »C 
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Fall 

ur. 

^ 

^^ 

Tag  nuch  der 
Vergiftong 

8  Uhr 

lü  übr 

12  Uhr    2  Uhr     4  Glir     uUlir|8tIhr. 

1                                            1              1 

1. 
2. 
3. 

! 

37-3' C 
9T-«C 

87-2*0 

87-3*C 
87-  'C 

87VC;87-S'C 
i36'9»C 

38 -•C 

38-l»C 

Ich  bemerke  Uiezu  einerseits,  tiaes  ich  die  von  anderer  Seite 
wiederholt  gemachten  Angahea  über  das  Vorkominen  siibnormaler  Tem- 
IteratmiMi  im  VeHanfe  dieser  Toxicose  natürlich  nicht  in  Ahrede  ateUe.  Ja 
ich  seihst  habe  wiederholt  derartige  subnorniale  Temperaturen  beobachict 
(Siebe  S.  'J6I).  Aber  aus  diesenTabeUen  ergibt  sich  ntidercrseits.  dass  Tem- 
peratursteigerungen  mit  zu  dem  Wesen  der  KohleuoxvdvergiftunggehÖren. 

Auffallend  wnr  es  mir  auch,  dass.  m  allen  Füllen  dieser  Vei^iftutig, 
in  welchen  die  rothen  und  weißen  lilulxellen  ciuantitativ  bestiiumt 
wurden,  die  erhaltene  ZaLl  der  im  Cubikmillinicter  Blutes  vorhandenen 
weißen  und  rotheu  Khitzellen  eine  sehr  hoho  war. 

Ich  lasse  die  Tabelle  folgen,  welche  das  (iesugte  erhärtet: 


FilII 

Z«it  oacfa  der 
VfirpftuDg: 

'    Hothe  Blut-     1    WeiBf*  Blut- 
zelLea  im  mm*     lellcu  im  mm' 

HattraogtobiDgc-  . 

balt(v.Fleitolilj 

in  100  9  BInt 

L 
ManHf 

26  Jahre 

Nach  30  Stunden 
.      36        , 
,      82        . 

5,700.000 
6,890.000 
6,760.000 

19.900 
18.700 

]  0.600 

na   , 

15-30  „ 

tl. 
Weib. 

30  Jabre 

Nach  20  Stunden 

5.130.000 

10.600 

13-6   3 

m. 

Wfcib, 
39  Jabre 

Navli  14  Stunden 
-      82        , 

4,820.000 
1,020.000 

19.400 
13.000 

9-8  a 

10-6   , 

1 

Wenn  roan  die  Tabelle  durchmustert,  »o  ist  im  Falle  I  die  hohe 
Zahl  Ton  rothen  lUutzelleu  3&  Stunden  nach  der  Vergiftung  minde- 
stens sehr  beachtenswert.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Fälle  II  und  IlT, 
wo  20,  bezüglich  14  Stunden  nach  der  Vergiftung  iibernormale  Werte 
gefunden  wurden.  Es  ist  weiter  zu  bemerken,  da<i8  das  Absinken  der 
Werte  im  weiteren  Verlaute  der  Toxicnse  im  Kall  I  und  Fall  III  dafür 
spricht,  dass  diese  passagere  Vermehrung  mit  der  Kohlonoxydrergitlung  im 
Ziisanimenhange  steht.  Vermehrt  war  dann  in  allen  Fällen  die  Zahl 
der  Leukoc}'lcn,  wilhrend  der  Haemoglohingebalt  noch  normale  Werte 
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zeigte.  Was  den  Gesammtstickstofigehalt  des  Blutes  betrifft,  so  ermittelte 
ich »)  in  einem  Falle  in  100  g  (Fall  I  der  Tabelle)  3-61  g  Stickstoflf  = 
I9"93  g  Eiweiß;  also  eine  geringe  Verminderung  des  Eiweißgehaltes 
des  Blutes. 

Was  den  Harn  betrifft,  so  enthält  er  häufig  geringe  Mengen  Eiweiß 
und  immer,  in  allerdings  wechselnder  Menge,  Zucker  [Kahler"), 
V.  Jaksch^)],  femer  kann  man  in  allen  etwas  schweren  Fällen  durch 
Einfuhr  von  Traubenzucker  eine  Steigerung  der  Glucosurie  herbeiführen. 
Es  besteht  demnach  vielleicht  bei  allen  Fällen  von  Kohlenoxydvergiftung 
eine  Herabsetzung  der  Ässimilationsgrenze  für  den  Traubenzucker.  Die 
Menge  des  spontan  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  gebt  meist  mit  der 
Schwere  der  Toxicose  parallel. 

Ich  schalte  hier  noch  eine  Beobachtung  ein,  welche  ich  in  letzter 
Zeit  gemacht  habe  und  die  einen  mittelschweren  Fall  von  Kohlenuxyd- 
vergiflung  betrifft. 

An  dem  1.  Tage  nach  der  Vergiftung: 
Die  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  ergah : 
Trommer:  reducierend. 
Nylander:  reducierend. 
Gähmng:  negativ, 

Phenylhydrazin:  Einzelne  Bnschel  von  Erystallnadeln. 
Polarisation :  optisch  inactiv. 

II. 


An  dem  2.  Tage  nach  der  Ver 
Zaekerrersneh :  100  g  Traubenzucker  am  2. 

giftung: 
Tag  früh 

gereicht. 

l 

Zeitd.Entl. 

1 

Menge 
Dichte 

Trom- 
mer 

Ny- 

lander 

Gährnog 

Phenyl- 
hydrazin 

Polarisation  = 

2.  Tag  früh 

2.  ,    mitt. 

I 

3.  H     früh  1 

4.  „     früh 

100 
1029 
200 
1026 
350 
102B 
600 
1025 

schwach 
red. 

positiv 

schwach 
positiv 

schwach 
positiv 

negativ 
negativ 
negativ 
negativ 

positiv 
positiv 
negativ 
negativ 

negativ 
negativ 
negativ 
negativ 

0-45% 
0-45  g 

fO-737, 
11-5  g 

0-087„ 
0-28  5 

optisch  inact. 

Geitammtauascheidung  an  Traubenzucker  «>  2*23  g. 


')  v.  Jakscb,  /eitachrift  für  klinische  Medicin  23,  204,  1893. 
*)  Kahler,  Prager  medicinische  Wochenschrift  6,  474,  1881. 
']  V.  Jakscb,   Prager  medicinische  Wochenschrift  7,  161,  1882  und  Zeitschrilt 
fär  klinische  Medicin  U,  20,  1866. 
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In  diesem  Falle  enthielt  also  der  Harn  Tor  dem  Versuche  nor 
Spuren  von  Zucker.  Nach  Einfuhr  von  100  g  Traubenzucker  wurden 
2*28  ff  ausgeschieden.  In  ganz  nnnloger  Weise  verliieU  sich  der  Harn 
in  allen  von  mir  untersuchten  Fallen  Ton  Kohlenoxyd  Vergiftung.  In 
schvreron  Fällen  findet  man  aber  stets,  auch  ohne  dass  Traabeuracker 
eingeführt  wurde  (Siehe  S.  263)  —  wie  ich  nochmal»  hervorheben  will  — 
Glucoee  im  iiarne. 

Die  Gesanimtstickstoff-,  Aceton-  und  Ammoniakausfuhr  zeigt  bei 
dieser  Krkrankung  uur  eine  geringe  Steigerung.  Die  Hamsäureauafahr 
dagegen  weist  hohe  Werte  auf  [Müozer')  und  Palma')].  Der  llam 
enthält  meist  Milchtüiure  [Fussel f'J,  Araki'j]. 

Was  den  weiteren  Verlauf  betritt,  sei  es,  dass  diese  Fülle  spontan 
günstig  ablaufen,  sei  es,  dass  es  unserem  Eingreifen  gelingt,  die  Kranken 
dem  Tode  zu  entreißen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kranken,  meist 
nach  mehrstündiger  Dauer  des  Comas  anfangen,  wieder  zu  reagieren. 
Das  ßewusstsein  kebrt  zurück.  Sie  klagen  dann  zunächst  noch  über 
€belbefiüden,  heftigen  Kopfschmerz,  haben  häufig  noch  I->brecben. 
Die  Athmung  ist  immer  noch  gestört,  die  Pulsfrequenz  beschleunigt, 
auch  die  Sprache  i?it  meist  gestört,  häufig  unverständlich.  lallend. 
Manchmal  constitierl  man  erst  jetzt  eine  leichte  einseitige  Facialiopareee. 
Welche  aber  rasch  »chwiudcL.  Die  Kranken  sind  auch  diesorieatiert.  geben 
auf  Fragen  unbestimmte,  unklare  Autworteu.  Insbesorjderebei  dcrKoUen- 
dunstvergiftung  stellt  sich  nun  über  den  Lungen  Rassolnein.  Die  Stimme 
der  lirauktin  ist  in  diesen  Fällcu  raub,  und  es  können  noch  Wochen  -^^ 
vergehen,  bis  alle  diese  Symptome  geschwunden  sind.  Aber  oft  kann  .^m 
der  Kranke  tagelang  nach  der  Vergiftung  überhaupt  nicht  sprechen,  __  J 
die  Glieder  sind  paretisch,  oder  er  fühlt  sich  so  schwach,  dass  er  ^^n 
nicht  gehen  kann,  und  erst  nach  einer  Woche  oder  langer  tritt  wie-  — ^ 
df^nim     die     Gebrauch  »Hihigkett     ein.     Häufig     kommt     es     dann     bei  .^  4 

der  Kohlenoxyd  Vergiftung  zu   m-nstcn,  recht  bedenklichen   Nachkrank 

heiten.  lu&besoudere  käi>n  sich  auch,  ohne  dass  Hrandwnnden  Torhandea  .^B 

Bind,    multiple  Hautgangraen,  welche  wochenlang  anhält^  einstelleu,   in ^ 

folge    derer    der  Kranke    Kchtit-ßlich    der  Sepsis    erliegen    kann.    Aucl^^l 
Symptome,   die  wir   nur   auf  eine  Polyneuritis   beziehen  können,  sine 
wiederholt  beobachtet  worden.  Jedoch    noch   ein  ganies  Heer  nervös 
Symptome  als  Chorea,   Poliomyelitis,  ferner   multiple    Sclerose,    Lai 
dry'sche  Paralyse,    welches  Krank beitsbild  wohl  als  Polyneuritis  auf»T      äff- 
fassen  ist  (Siehe  oben),  sind  im  Atdaufe  der  Kohlcnoxydvergiflangen  h* 


■)  M&Dter  nnd  Palms,   Zfitschrifl  fdr  Heilkunde  15,  ISS.  18M. 
■1  Po8»«U,  WieoOT  klinische  Wocleaiclirifl  6.  370,  399,  I89S. 
*)  Araki,  ZeiuicIiriA  fQr  pbyaiologiiche  Cb«nie  19,  478, 1681. 


obachtet  worden.  Aach  tropLiscbe  Störungen  der  Haut  {v.  Rokitansky*)] 
treten  ein.  Man  ist  forner  gcneifft,  gewisse  Psychosen  aU  Blödsinn,  Idio- 
tisnms,  sowie  Gehirnerweichniig  mit  der  Kohleuoxydvergiftung  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  da  dieselben  tm  Anscliltiss  an  eine  Kolilenoxyd- 
Torgiftung  sich  entwickeln  sollen  [Litten').  Schwerin'),  Poaselt*)]. 
Auch  Lungenbliitnnpen  und  Hirnblutungen  sind  als  Narhkranklieif^^n  wieder- 
holt znr  Beobflchltnig  gekommen.  Ferner  können  locale  augioneurotische 
Stöningen  auftreten.  Kicht  selten  scbUeüen  sich  insbesondere  an  eine 
Kohlendunstvertnftung  Lungcnorkrankiine;en,  als  lang  dauernde, eitrige  Ka- 
tarrhe, Lungenentzündungen,  ja  pleuritische  Kx&udate  an.  In  meiner 
eigenen  Praxis  hatte  ich  Gelegenheit,  derartige  Fälle  von  Lungen- 
erkrankungen selbst  zu  beobachten.  Dieselben  sind  immer  günstig  ab- 
gelaufen. 

3.  Prognose. 

»\  Dieselbe  ist  bei  der  acuten  Kohlenoxyilvergiftung  immer  recht 
ungünstig.  Die  Mortalität  betrug  in  155  in  Iterlin  in  der  Zeit  von 
1876—1878  beobachteten  Fällen  118,  also  7B-I3%  ILesser*)]. 
Übrigens  wird  es  immer  davon  uhhäugeu,  wann  der  Kranke  der  ärzt- 
hchen  Behandlung  zugeführt  und  wie  dieselbe  durchgeführt  wird.  Je 
früher  er  in  die  Keliatidlung  gelangt,  desto  günstiger  die  Prognose,  ina- 
besondere dann,  wenn  die  Therapie  in  der  noch  zu  schildernden  Weise 
durcbge^rt  wird.  Laugdauerndes  Comn,  Albuminurie  und  stai'ke 
iGlucosurie  trüben  die  Fruguose  wesentlich. 


4.  Diagnose. 

Dieselbe  ergibt  sich  meist  aus  der  Anamnese,  häufig  aber  sind 
liese  Angaben  falsch.  So  geschah  es  auf  meiner  IClinik  einmal,  dasa 
"ttn  Kranker  von  seinen  Angehörigen  bowusstlos  eingebracht  wurde,  mit 
der  Angabe,  er  halte  Phosphor  geuommeu,  und  die  weitere  Beobach- 
tung ergab  mit  Bestimmtheit,  dass  es  sich  um  eine  Kohlenoxydver- 
f^iftnng  handelte.  Dann  freilirh  unterliegt  die  Diagnose  keinen  Schwiprig- 
keiten.  weuD  der  Kranke  selbst  und  seine  Kleider  den  charakteristischen 
Itaucb-  oder  Lcuchtgasgcruch  zeigen.  Aber  auch  das  klinische  Bild  wird  meist 
<3ie  Diagnose  ergeben.  Die  Kranken  werden  immer  hewusstlos,  tief  schnar- 
chend eingebracht,  Ihr  Gesicht  istgeröthet,  bisweilen  auchblass.  Verwech* 
fselt  könnte  das  Krankheitbbild  mit  einer  Alkohol-  oder  einer  Morphium- 


'}  V.  Rokitansky,  Wiener  medicimucbe  T««»«  SU,  2050,  168». 
»)  Litten,  Therapi-u tische  Monatshefic  3.   76.  1S59. 
*)  Schwarin,  IWIiuer   klinische  Wochen «-bnft  28,  1089,  1891. 
^  PoBBeU,  Wiener  klioisebe  Wochermölirifl  ti,  370,  399,  ISiM. 
*)  Leascr,  Virchotv's  Arrliiv  Si,  1^7,  1881. 
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vergiftiiug  Wertleu  (Siehe  S.  'JSCUimlCtipit^IlX}.  Im  erateren  Fall^  wirddtai 
Munde  der  Kranken  der  charuktertstische  Alkobolgerucb  entstroiueti.  im 
letzteren  wird  die  enorme  Kttge  der  Pupilleu  eher  für  eine  Morphiam-  iiihI 
gegen  eine  Kohlenoxydvergiftnng  sprechen.  Ein  sehr  vichtiges  KritentOB 
haben  wir  :iuc)i  Jit  der  Untersuchung  des  Blutes.  Allerdings  muss  ich  ffestehen, 
dass  bisweilen  auch  in  typischen  Füllen  von  Kolilenoxydvergitluug  die 
Bpektrat-analytiBche  Untersuchung  mich  im  Stiebe  ließ;  de^leicheo  sieht 
man  hei  makroskopischer  Betrachtung  des  Blutes  häufig  nichts  ron  der 
kirachrothen  Farbe  desselben.  Die  Veränderungen,  die  das  Spektroskop  uim 
zeigen  soll,  ttind :  l)ie  beiden  Streifen  des  Oxyhae  moglob  ins  werden  durch 
zwei  mehr  gegen  das  violette  Ende  des  Spectrums  verschobene  Absorptioits- 
atreifen  ersetzt,  welche  einer  Verbindung  des  Kohlenoxydgases  mit  dem 
ilaemoglobin  ihren  Ursprung  verdanken  [Cl. Bernard,  Lothar  Meyer,') 
Üüjjpe-Seyler'')).  Die  wichtigste  Eigenschaft  dieser  Verbindung  aber  ist, 
dass  diese  Ab  surptionsstreifen  bei  Kinwirkung  von  re< 
ducterenden  Substanzen  (Schwefolammonium)  nicht  Ter 
schwinden,  wie  die  Absorptionsstrciieu  des  Oxyhaemoglobins.  Der 
Nacbwfis  dieser  Verbindung  im  Blute  des  lebenden  Menü>cheu  geschieht 
jQ  folgender  Weise:  Man  entnimmt  mittelst  eines  blutigen  Schropf- 
kopfes  dem  zu  untersuchenden  Kranken  einige  Cnhikcentimeter  Blut, 
verdünnt   dasselbe   durch    Zusatz    von    Wasser   und    bringt    die  roth( 

FHissiffkeit,  nachdem  Schwefelammonium  hinzugefügt   wurde,    in  einei       

paxallel wundigen   Glasgefasse   oder  —  noch  besser  —  das  Blut  Klbaft=aHt  ■ 
in   dem    von  Hcnuciiue    ungegebeuen  Apparate   vor   den  Spalt   eint — 
Spektralapparates.     Handelt  es  sich   um    eine  Kohlenoxydvei'gif^ung, 
werden  trotz  Zusatzes    von    Scbwefelammoniuni     die    bekannten    AU 
sorptionsstreifen  des  Oxyhaemuglubins  keine  Veränderung  erfahren. 

Auch  folgende  cbeuiische  Probe  kann   man    zum  Nachweise  dt^ — i 
Kohlenuxyds    im    Blute   viMwendeii.     Man    versetzt   die  Blutlösung   m—^' 
einer  107a  Ätznatron li>simg.  Bei  kurzem  Erwärmen  des  Qemisclies  tniHEI 
eine  linnoberrothe  Färbung  auf,   während  eine  Lösung  von  Oxyhaem<— ^»- 
globiu  unter  diesen  Umstanden  eine  braun-grünliche  Färbung  annimoL^^ii 
[lloppc-Soyler').  Otto^].  E.  Salkowski')  empßehlt  folgende  M«=3- 


*)  T«ng:I<<icbo  BSbm,  'liemawan  KattdbiK-b,  2.   Aafl..  15,   Iö8,    1860;   Lewi  n, 
Ldirb.  derTosikologip,  2.  Aud.,  S.  25,  tJrbanuiid  !-i;bw«rj!«nb*ri[,  Wien,  1»»" 

•)  Hi»y>pfi*8e>Ier,  Vircbow"«  Archiv  11,  26S.  1857;  weitere  Literatur:  S  «■ 
fcmann  1.  c.  S.  6ii,  Knbert  1.  c.  S.  612;  A.  Jftderholm,  l>i«  ^ricl>'- 
lich'incüiciiiiicbe  Diftjjaoac  der  K  oh  lenoxyd  Vergiftung,  J.  SprinKer,  Uerlin,  13^^- 

'i  H<ipj«.SeyIer,  Virchow's  Arcbiv  13,   KM.  1868. 

*)  Otto,   Anleitung  enr  Ausmiitiiin^   der  Gifte  S.  246,  ß.  Auflage,  Yuwtg  * 
Sohn,  BnuuM-bweig.  1R84. 

^  E.  äBlkcweki,  Zeiischrifl  filr  phyiiologiK^«  Cbeinie  12«  SSt7,  1G8& 
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dification  dieser  von  Hoppe-Seyler  ungegelietien  Probe:  Das  zu 
unter BuchcDde  Blat  wird  mit  Wasser  auf  das  zwauzigfache  Volumen 
verdünnt.  Man  .«et/t  dfinn  zu  der  Lösung  das  gleiche  Volumen  Natron- 
laugL'  TOD  l'34  Dicble.  Enthalt  das  Gemenge  KoblenoxTdbtut,  so  wir<l 
die  Mischung  in  wenigou  Augeublirkeu  weiQlicb  trüb^  dann  hellroth. 
Beim  Stellen  scheiden  sich  rotUo  Flocken  ab,  welclie  aich  :in  tler  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  Iag(»rn.  Normales  lilut  gibt,  auf  die  gleiche 
Weise  belandelt,  eine  sckmutzigbräuuliclie  Färbung  des  FUissigkeits- 
^emisches.  Kunyinsi  Katayama')  empfiehlt,  solches  lilut  mit 
gelbem  Schwefelaninionium  und  rerdünuler  Essigsaure  7.u  versetzen ; 
Kohle noxjdblut  nimmt  eine  scliüne  rot.he  Farbe  an,  während  normales 
Blut  sich  grau  bis  grüngrau  färbt.  Kunkel')  und  Welzel')  ver- 
wenden zu  diest'iii  Zwecke  Zinkchlorid  oder  eine  sehr  verdünnte  Lösung 
Ton  Plalinchlorid.  Die  oben  geuaiiuten  Keagentien  färben  Kubli>nuxydlilut 
hellrotb,  normales  Hlut  schwarz.  Von  anderon  Keagentien  crwieseu  sich 
fWelzel)  noch  brauchbar:  Ferrocyankalium,  Essigsäure  und  Tanniu. 
Hub n er')  enipHeblt  das  Blut  mit  di?m  vier-  bis  fünffachen  Volumen 
Bleiessig  zu  fällen.  Nonuules  Blut  wird  unter  diesen  Verliältuissen 
cboco  lade  färben,  Koblenoxjdblnt  roth. 

Zum  Nacbwpiai^  von  Kohkiiuxyil  in  der  Luft  saugt,  mau  dieselbe 
durch  eine  ammoniakaüschc  Kupferchloi-urlosuug.  welche  alles  io  der 
Luft  enthaltene  Kohleno.xyd  ab&othicrt.  Auf  Zusatz  einer  rcrdünnteu 
Lösung  von  Platin cliluriir  entsteht  ein  schwarzer  Xiederscblag  in  dieser 
Lösung.  Ks  ist  vor  Auslubrung  des  Venuiuhes  aber  jedesmal  die 
KupferchlorurlÖsuug  mit  der  Terdünnten  Platinchlorürlösung  zu  prülen. 
um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Iteageutien  rein  siud.  Auch  kann 
man  so  Torgelien,  dass  man  die  auf  Koblcnuxyd  zu  prüfende  Luft  durch 
Thierhlut  streichen  lüsst  und  dann  mit  dem  Blute  die  KeacÜonen  auf  Kolik-u- 
oiyd,  welche  oben  angegeben  wurden,  ausfiihii  [Kionba*),  Drcser*)]. 

Wie  erwähnt,  tiel  die  spektrobkupiäcbc  Uut ersuchung  haußg 
auch  in  jenen  Fallen  negativ  aus,  in  welchen  durch  die  chemische  Unter- 
suchung Kohlenoxyd  im  Blute  mit  Bestimmtheit  nacbgewieHeu  wurde. 
Es  scheint  auch,  das<4,  da  neben  dem  Knlilcncxydhaemoglobin  natürlich 
immer  Saucrstoffhaemoglobin  im  Blute   vorhanden   ist,    die   durch  das 


'}  Kaniyoti  Kmtayuma,  Vircliow's  Archir  114,  S3,  IW8. 

*}  Kunkel,  Aus  ileu   ifitzung «berichten  der  pbysiologiicb'mediviaitolMn  Ue* 

Hllscfaaft  zu  Wtirithurg  IX.  Sitzung  vom  iif.  April  I8S8. 
*)  'Welxel,  lQ*U|;iir«l>lJittit-rt«.tii>n,  WVirübiirg,   lMil!>. 
')  Rabner,  Archiv  TAr  Hygivue  IV,  lfi&,  I89(). 
t|  Kionks,  RaKl-Encyklopfcdie,  3.  Anfl«);«,  12,  f>B9,  189?. 
*)  Drearr,  Arcblv  fi^r  oxfiorimrntcllii    Patlioinffje  uod  PtiamiKkologie  29,  1I1<, 

11^91. 
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Kobtenoxyd  bewirkten  spektralanalytischcsD  Krscheinungen  verdeckt 
wßrden  können,  iiiclem  zwischen  den  persistierenden  Kohlen oxydstreifen 
der  HaemogloTiinRtTeifnn  hostehen  hlrrilit.  Ks  orpaben  also  häufig  in 
meiuen  Fällen  die  oben  beschriebenen  chemischen  Proben,  insbesondere 
die  Kouhprobc  mit  Ätznatroti  in  Füllen  ein  positives  Resultat,  üi  welcbea 
die  epektrülanalytiscbe  Untersuchung  uns  im  Stiebe  ließ'). 

5.  Therapie. 

Bei  der  acuten  Kohlenoxydvergiftung  ist  ein  sofortiger  ausgiebiger 
Aderlass,  bei  welchem  minrlestcns  SOO  — 400 c«** Blut  entleert  werden, 
das  souveräne  Mittel.  Ich  habe  —  was  ja  ein  Zufall  sein  kann  —  fteit- 
dem  ich  so  vorgehe,   keinen  FuU  von  Koblenoxyd Vergiftung   verloren. 

Das  Stadium  der  Bewu^stlosigkeit  wird  auffallend  abgekürzt  und 
die  Kranken  erholen  sich  ungt^mein  rasch.  Doch  mu&s  man.  um  diese 
Wirkung  zu  cr/ielen.  ilem  Aderlass  unmittelbar  eine  subcutane  InfuaiOD 
von  physiologischer  Kochsalzli^suug  von  1000  cm*  und  mehr  in  die  Ober- 
Kclienkel  nachfolgen  lassen.  Halten  auch  dann  schwere  comatöse  Fj*- 
aclieinungen  an,  ja  treten  vielleidit  jeUt  Collapserscheinungen  auf,  m 
empfehle  ich,  den  Kranken  in  ein  laues  Bad  zu  setzen  und  ihn  mit 
kaltem  Wasser  zu  übergießen.  Ich  betone  aber,  dass,  seit  ich  jedesmal 
den  Aderlass  und  Kochs  alz  iofusiouen  anwende,  ich  selten  mehr  genöthigt 
war,  zum  Bade  zu  greifen,  sondern  mit  dem  eben  geschilderten  Vor- 
gehen meist  mein  Auskommen  fand,  da,  wie  gesagt,  alle  Kranken  mit 
dem  Leben  davonkamen. 

Auch    Hay  eui  *),    Brodie  r*)    und    Gordon'),    weiter   ande 
Autoren  [Lejars*),  Maygrier*)]  spi-echen  sich  über  die  Terwendun 
von  physiologischer  KochsaUlösung  günstig  aus,  welche  sie  direct  ii 
die  Venen  infundieren. 

Wir  haben  dann  noch  die  Bekämpfung  der  obenerwähnten  Sym 
ptome  zu  btisprechen,  welche  eintreten,  wenn  der  Kranke  in  das  Siadiu 
der  Rccnnvalescenz  tritt,  weiter  einige  andere  Vorgehen,  welche  z.  B.  be= 
Aaaemischcn  den  Adorlass,  der  unter  gewöhnh'chen  Verhültnissen  unent- 
behrlich ist,  ersetzen  sollen.   Eiuige  dieser  Maßnahmen  ergeben  »eh  to^ 
selbst  und  haben  für  alle  Fälle  Geltung,  als.  dass  man  die  Vergifxete'x: 
sofort  aus  der  gifttülirenden  Atmosphäre  entfernt.  In  solchen  Fällen  kann 
man,  wie  in  ecliweren  Fällen  überhaupt,  genöthigt  sein,  die  künstliche  Bespi* 
ratiou  einzuleiten:  auch  die  Tracheotomie  kaun  insbesondere  iu  (allen 


0  TergUiöhs  Richter,  Wiener  kliaiiche  Wochetu^ibritt  9,  73fi,  19M. 

'')  Hayem,    Brodier,   Wiener  klinianhe  Wochen «ctirifl  9,   64i  (Referat)  ISW. 

■)  tiordou,  Deuticbe  itti:diL'ini8i:Le  WocLenachrifl  2U,  272,  18S4. 

')  Lejar«,  Uaygrier,  Wieuer  kliulsche  WodimeuLrirt  d,  «44  (Rrfrral)  l^K. 
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Kohlendunstvergiftung  erforderlich  werden,  nämlich  dann,  wenn  durch 
die  reizenden  Eigeoschaften  des  Kohlen  dam  pfea  Oedein  des  Larj'ux  uud 
dadurch  b«ditigt«  ErsUckimgsgefalir  heraufbeschworen  wurde.  Auch 
die  BJuttrjiusfusion  wurde  in  einigen  Fallen  anscheinentl  mit  gutem  Kr- 
folge  (Leydon(  angewendet.  Es  möge  noch  erwälmt  werden,  dass 
Gatitier^)  darch  Sauerstofiinhalationen  in  einem  Falle  günstige  Er- 
folge erzielte,  Xach  dem  iibereinstjmiuenden  Urtbeile  zahlreicher 
Autoren  bat  die  VerM'enduug  \ou  Krgotiu  (KlebsJ^)  zur  Bebandhiug 
der  Koblenoxjdvergifiung  sich  nicht  bewährt.  In  Fällen,  in  welchen 
daa  SchUngrermügeQ  wiedergekehrt  ist,  werden  P^xcitauiien,  als  vor  allem 
schwarzer  Kaffee,  dann  Glühwein  ara  Platze  sein. 

Jedoch  bei  der  Häufigkeit  von  UnglücksfälleD,  welche  durch  Ein- 
athmeu  von  kohlunoxydhältiger  Luft  herbeigeHihrl  werden,  muss  durch 
eine  zielbewuaste  Prophylaxe  solchen  Vergiftungen  vorgebeugt  werden. 
Vor  allem  muss  mau  dafür  Sorge  traf;eu,  das"«  Gasleitungen  jeder 
Art  tadellos  und  absolut  gasdicht  installiert  werden.  Die  so  ge- 
fährlichen Oieuklappea  sind  gäuzlicli  abEuschaffen,  liäume.  in  welchen 
sich  Kohlenoxyd  entwickeln  kann,  sind  sorgtalugst  zu  ventilieren.  Wenn 
dies  nicht  möglich  ist,  sollen  solche  Räiiiiie  von  dem  Arbeiter  nur  mit 
einer  Schutzmaske,  welche  ihm  frische  Luft  von  außen  zuführt,  be- 
treten werden- 

Gegen  die  Folg  p  krank  he  iten  der  Kohlcnoxydvergiftung  werden 
je  nach  dem  Orle  der  Krkrnukung  die  verschiedensten  Metlinden  ver- 
wendet werden  müssen,  welche,  wie  z.  B.  bei  den  nervösen  Affectionen, 
mit  den  bei  diesen  Affectionen  sonst  gobräucbl leben  Methoden  sielt 
TotUtändig  decken.  Ich  verzichte  deshalb  auf  eine  detaillierte  Auf- 
Kaldong  dieser  therapen tischen  Maßnahmen, 

6.    Anatomischer   Befund. 

Er  ist  ziemlich  charakteristisch.  Die  Leichen  widerstehen  lange  der 
Fäulnis.  Das  Blut  ist  hellroth,  gerinnt  schwer.  Es  ist  fast  immer  in  die 
Augen  fallend,  dass  die  ganze  Leiche  mehr  oder  minder  hellroth  gefärbt  er- 
scbeiut.  Ebenso  erscheinen  auch  die  Mimkelu  hellroth  gefärbt.  Femer 
findet  man  KkchymoaeD  in  fast  allen  Organen,  weiter  häufig  im  Gcliirne 
ausgebreitet ere  Bhitangen,  seröse  Ergii^o  in  dif-  Pleurahöhlen,  endlich 
wurden  oft  Erweidiungah^ide  im  Gehirn  [Po  elcheu^l.  Posselt*)], 
dann  Broncho-Pucumonien,    lobäie  Pucumoniea    und   tettige  Degenera- 


*)  Gautier,  Tberapeatiicbe  MoDaUiiefte  1,  3C:t.    K^ferat)  1887. 

')  Kleb*,  Tirohow'i  Archiv  32,  IM),  ISfift. 

*}  PoaUhen,  Virchow'a  Arciiiv  112,  20.,  18d8. 

*)  Posielt  I.  c.  »iGli«  S.  2GJ. 
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tioü   aller  Orgaue    touslatiert.     Der  wichtigste    Beweis    fiir  du  Vor- 
hatideosein    einer  EobleuoxyOvergittuog  ist  der  N^acbweis  des  Kolilea- 
o\T(]-Hacmog]obiDs   auch   im  LeicliiMi blute.    Derselbe    kann    aber   rai-<s<i 
glücken,  weLQ  ein  lütlividuum  gleich  im  liegiuue  der  Erkrankung  dnrchj 
den  eintretenden  Brccbnct   enttickte,   wRnn    weiter   der  Kranke  längeral 
Zeit,  nachdem  er  aua  der  Kohientixydatmospbäre  entfernt  wurde,  seioem 
Leiden  «rliegt. 

B.  Chronische  Kohlenoxydvcrgiftung. 

1.  Actiolügie. 

L>ie  Symptome  der  chronischen  Kohlenoxidvergiftung  entwickelQ  sich, 
wenn  die  Individuen  längere  Zeit  (durch  Tage  oder  Wochen)  in  einer  kohleit- 
oxydhäitigeij  Atuionphäru-  Ifheu,  weicht-  aber  our  so  wenig  Kohlenoxid  ent- 
hält, tlass  es  nicht  zu  acuten  Vergiftungssymptuuen  kommt  Gelegen- 
heit  zu  solchen  Vergiftun^^'en  gibt  lüngf^rer  Aiilctithalt  in  schlecht  lou- 
tilicrten,  mit  verunreinigtem  Leuchtgase  beleuchteten  oder  einem  ftchad- 
haften  Ofen  versehenen  Schlaf-  oder  Arbeitsräumen.  So  sind  solchi: 
Vergiftungen  bei  Utiiieni  auf  Dainiileru,  bei  Wüscheriuneu.  welche  mti 
glühenden  Kohlen  oder  Coaks  buäclückte,  unzweckmäUig  con>itruierta 
Bügeleisen  benutzten,  ferner  bei  Fabriküarbeitcrn  [Hirt']],  die  in  kobleiiH^ 
oxydhältigcn  Fabriksräumen  längere  Zeit  arbeiteten,  beobachtet  wordec^Tz 

Nucb  Hirt')    leiden    fast    alle   (iasiu'beiter  an  MagenHfifect)oaei=33 

welche    widirscheinlich    auf   die    F^iiiwirkiiug    von    Leuchtgas    zuruckzi i 

führen  sind. 

Es  scheint  Kobert^)  ganz  im  Rechte  zu  sein,  wenn  er  dara^Kj/ 
aufmerksam  luncht.  üass  die  chrouiäche  Kohit'Dosydvergiftuug  luiufi{,'^9r 
Torkommt.  als  bis  Jetzt  angcnoniiueu  wurde. 

2.  Pathol  ogie. 

Die  Symptome  dieser  chroniBchen  Toxicose  wurden  insbesondere 
TOD  Musso^),  Koren'')  uudHirt*)  studiert.  Der  letzigeuauiite  Autor 
fund  bei  Kabriksarbeiterii,  die  iu  einer  Atmuttpbäre.  welche  Kohleuoxyil 
enthielt,  arbeiteten :  Dyspepsie,  Abnahme  des  Ciedächtnisses,  blaugrati? 
Haut  Verfärbung,  VerUugsaniuug  der  Kcspirutjous-,  sowie  der  Pulsfre- 
quenz und  Kram pfan fälle. 

■]  Hirl,  Hnnilbach  d«r  Bpuciolleo  Putbologie  und  Tbenpi«  von  ZttiMiM  I. 

122,  iSH. 
')  Kobert  I.  c.  S.  &&1. 
»)  Ua»*9  Ui  Koburt  I.  c.  S.  8S1. 
*)  Korso  l)ui  KubLTt  I.  c.  S.  681. 
•)  Hirt  I.  c.  8.  418. 
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Viel  ernster  sind  die  Svinptorae.  welche  Koren'l  beschreibt. 
Diegelbeu  trtud :  sehr  bedeutende  Auaemie,  etwas  Gelbsucht,  Krbrechen, 
MihTergralieriing  und  das  Auftreten  von  Pepton  im  Harne;  die  Luft 
des  Zimmers  enthielt  0-t — G'b"!,,  Kohleiioxyd. 

I)ic  ersten  Symptome,  die  sic}i  in  den  von  Musao  besobriebeneu 
Beobachtungen  einatelUen,  waren:  Kopfschmerz,  ParHesthesien  aller 
Art;  ihnen  fulgte  allgemeiue  Schwäcbe,  Schwinde).  Scblanosigkcit,  auch 
apoidekti forme  und  epilopli forme  Atifälle,  ferner  Syraptome  proKressiver 
Scbwücbe  der  psychischen  l-'unctionen,  Muskelschwäche  und  locoordi- 
nation  der  Bewegiinsen  und  scliließlii  h  die  Syoiptonie  der  liochgradigen 
Anaemie,  träge  FupillemeHctivn,  die  SeUnenreflexe  sehr  schwach,  kurz 
Krscheinungen,  welche  an  eine  beginnende  progressive  Pandyse  mahnten. 
Zwei  der  Patienten  i^tarben  unter  den  Kräcbeinongeu  der  Dementia 
paralytica.  siwci  genasen.  Von  den  Kranken  Koren 's*)  starb  einer, 
wahrend  die  beiden  Anderen  (Kinder)  sieb  rasch  erholten. 

3,  Prognose. 

Die  chronische  KohlonoxydvergiftuDg  gibt  immer  eine  sehr  triste 
Prognose  und  tiürfte  die  Mortabtät  mit  50"/d  nicht  zu  hocli  bemessen 
sein.  Falls  allerdings  der  Ar/t  auch  die  ersten  unscheinbaren  Symptome 
die»er  Toiiicose  richtig  erkennt  und  die  eiits])reche[tden  Maßnahmen 
i'Tgreift,  wird  die  I'rognose  sich  günstig  gestalten. 

4.  Diagnose. 

Sie  wird  häufig  aitf  beträchtliche  Schwierigkeiten  stoßen.  .Ta,  ich 
bin  überzeugt,  dass  in  der  Literatur  derartige  I'alle,  wie  die  oben  be- 
scbrirbenen,  oft  unter  einer  änderet]  Diagnose  tigurleren.  Die  Unter- 
BQchutig  des  Blutes  wird  auch  kein  brauchbares  Keaultat  ergeben.  Aut- 
meTicsÄiD  wird  ra.in  werden,  dass  vielleicht  die  Kolilpnoxydtoxicose  mit 
101  Spiele  iat,  wenn  mehrere,  sonst  gesunde  Individuen  zu  gleicher 
Zeit  —  wie  in  Koren'a')  Beobachtung  —  an  den  Symptomen  schwerer 
Anaemie  erkrank<Mi.  ohno  dass  man  eunst  eine  andere  Krklüniiig 
(Uclmintheninvasion  in  den  Darm,  (.'ntcrcrnäbrung  ans  Mangel  uu  N.'iU- 
nmgsmitteln  etc.)  als  Ursache  fiir  diese  Krankheitserscheinungen  findet 
KAucb  leichte,  nach  dem  Erwachen  regelmäßig  auftretende  Kopfschmerzen 
™  miissen  als  erstes  Symptom   einer  derartigen  Toxicose  vom  Arzte  wohl 

beachtet  werden. 
H  Desgleichen  wird,  wie  in  den  von  Musso  heschnebeueu  Füllen 

das  gleichzeitige  Eintreten  schwerer  nervöser  Symptome  bei  unter  den- 


'>  Koren  bei  Kobert  I.  p.  S.  fiSI. 
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selben  Verbältciisgei)  lebeudeii  lodividuen  den  Verdacht  erwecken,  din 
es  sich  um  diese  Toxicose  handelt. 

5.  Therapie. 

Bei  der  chronischen  Kohlenorfdrergiftung  ist  vor  allem  Behebung 
der  Anaemie  und  üesseruDg'  des  Allgenieinzustandes  nach  den  gewöliti- 
licheu  Methudeu  /u  versuchen.  Die  Erfahrung  aber  hat  uns  gezei^, 
dass  wir  diesen    Fällen  gegenüber  ziemlich  machtlos  sind. 

Auch  hier  spielt  natürlich  die  Prophylaxe  eine  große  RoUe,  und 
es  sind  von  technischen  Betrieben  die  Fabrication  des  Leuchtgases,  die 
£iBeiihütten  und  Coaksöfon.  hei  welchen  die  dabei  Boschüni^ton  Iwi  man- 
gelnder ^'or8icht  an  chronischer  Kohleuoxydvergiftung  erkranken  können. 
Solche  Betriebe  sind  mit  möglichst  guten  Ventilationsvorrichtungea  xn 
Tursehcn  und  die  Arbeiter  über  die  Gefahren,  welch«  da$  Emathmn 
derartiger  Gase  auch  in  geringer  Menge  birgt,  zu  belehren. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Nach  den  wenigen  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  scheint  e 
wesentlich  von  dem  der  acuten  Kohlenoiyd Vergiftung  verschieden  zu  seil 
lu  einem  Falle  fand  Koren*)  fettige  Degeneration  des  Herzens,  serö: 
Et^sse  in  beide  Pleurahöhlen  und  Milztumor. 


VI.   Yer^ftunßcn   mit  Sub»tauzcn,    welche  don   Fettkörper^n 
(MethaiidfriTaten)  angehören"). 

1.  Allgemeine  Symptomatologie. 

Bei  der  VerachiedeuorÜgkeit  der  Wirkung  der  Substanzen,  welcl»* 
hier  abgehandelt  werden,  ist  es  etwas  schwierig,  eine  allgemeine  STa>* 
ptomatologie  dieser  Vergiftungen  hier  zu  geben,  wie  wir  es  bei  den 
anderen  Giftgruppeu  gehalten  haben. 

Trotzdem  ergeben  sich  einige  allgemeine  Gesichtspunkte.  D>^ 
Mehrzahl  der  hier  abgehandelten  Eöi-por  wirkt  in  intcn.<ii7er  Wei.<ie  auf 
das  Gehirn  ein,  und  dazu  gehiirea  vor  alleui  die  Alkohole  und  Aether. 
Es  treten  demnach   im  Krankheitsbilde  Delirien,   Krämpfe,   Sopor   uo^ 


■)  Korea  bei  Kobert  l.  c.  S,  &31 

*)  ]iu  Intcresie    L-ioer    i-nt^prct^lieniiöD   Einthcilnng   «orde    abrigeat  «Dch   th* 

Iteili«  Ocr  hivr  absah aml9)ii<.l«n  Kürpur  al»  Cblorofcnavtc.  b«r«iU  trSbuti^ 

Copitel  III  bpsproclieo. 
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B  in  dcu  Vordergrunf].  Localo  Wirkungen  auf  die  Flaut  und  die 
Schleimhäute   sind   auch    vorhanden,    sie    treten    aber    gegenüber   den 

fcwideren,  in  den  torhergehenden  Capiteln  abgehandelten  Gifteu. 
MeuQ  wir  von  einigen  Ausnahmen  a1>Behen,  bßi  den  Körpern  dieser 
Gruppe  in  den  Hintergrund.     Alle   hier  abzuliandelnden  Korper  beein- 

■fliiRsen  in  hohem  Grade  die  Ctrcnlatioti  und  Respiration.  Dagegen  tritt, 
wenigstens  in  ihren  acuten  Formen,  die  Eiuwirkuiig  auf  die  Nieren, 
welche  bei  auOeren  Toxieosen  (Siehe  z.  B.  Capitel  IV)  eine  so  groß<j 
tnlle  spielt,  weBBatliefa  in  den  Hintergrund.  Aus  dem  GeBagt«n  ist  auch 
'ersichtlich,  warum  wir  die  Fettsäuren  (Siehe  S.  38),  wcK-he  in  ihrer  Wirkun;; 

_  wn  Krankenbette  den  Typus  des  AcidiBmus  zeigen,  hier  nicht  besprechen. 

f  Was  die  Art    ihrer  Wirkung  betrifft.   80  ist  es    nicht   ihr^  chemi- 

sche Afßuität  zu  den  Zellen,  welche  üiiü  Integuiuent  der  Haut  und  der 
S(!hleirah.iut  bilden»  dnrt^h  wt-ldie  —  wie  bei  den  meisten  bisher  be- 
sprochenen Giften  —  ihre  Wirkung  erklürt  wird,  aoiidcm  die  Nervenzelle, 

uie  Muskel-  und  Drü^eozelle,  welche  anscheinend  grob  anatomisch 
durch  diese  Korper  in  ihrer  Stniutur  nii-ht  afticiert  werden,  sind  es.  auf 
Wülche  sie  in  erster  Linie  ihre  Wirkung  eutfaiti^n.  Dass  nebenbei  die  Ivin- 
wirkiing  auf  die  Gebilde  der  ersten  Wege  eine  Rolle  spielt,  ja  in 
Dianchen  der  hier  abzuhandeliideD  Toxicos^n  dominiert,  will  ich  nicht 
in  Abrede  stellen.  Fast  alle  diese  Toxiceseu  tuhreii  Krhrechen,  sehr 
riele  auch  Üiarrhoeen  herbei.    Bemerkenswert  ist  noch,  daaa  die  Mchr- 

IKahl  der  hier  genannten  Körper  den  Organismus  unzersetzt  passiert 
I  2.  AUgo meine  Diagnostik. 

Die  hier  abziib-indelnden  Körper  haben  in  ihrer  Mehrzahl  so  in 
die  Sinne  fallende  Eigenschaften,  vor  iilleui  in  Bezug  auf  den  Geruch, 
dass  meist  dadurch,  ohne  weitere  Untcrauchung,  die  Diagnose  richtig 
estelli  werdeii  kann,  indem  der  Atheui  des  Kranken,  dann  seine 
Secrete,  so  das  Krbrocheue,  bisweilen  der  Harn,  die  Facces  den  charakte- 
ristificheu,  dem  Gifte  eigenen  Geruch  zeigen.  Der  Mangel  von  localen 
äymptomeu  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  wird  meist  ein  wei- 
Kteres  Moment  sein,   durch   welches  die  Diagnose  gestützt  werden  kanu. 

■  3,  Allgemeine  Tlieraplp. 

'  Sofortige  Magenausspülungeu  sind  bei  dieser  Gruppe  in  allen 
Källen,  wo  dem  Arzte  sich  Gelegenheit  bietet  fiiih  genu^  einzugreifen, 
das  vornehmste  Mittel.  Außerdem  ist  in  allen  schweren  Fällen  von  un- 
serem analeptischen  Heilapparat   ein  ausgiebiger  Gebrauch  zu  machen. 


In    allen 
Fai  c  h  1 8    Charakteristisch  es. 

J«k*eb,  Varginasf««. 


4.  Anatomischer  Befund, 
acuten    Vergittungsfalleu    dieser    Gruppe 


bietet    er 

Hüußg    trägt    er    die    Zeichen    des    Kr- 

18 


W4 


I 


BtickungsiodeB.  Helativ  selten  sind  bÖhere  Grade  too  Gastritis  und  Eii- 
teritii  toiica  xn  finden.    In   den  chronischen  Fällen  -  derartiger  Vergif*  | 
tuDgen,    und  das   gilt   insbesondere   von    den    Alkoholen,   ei^bt    iic-b 
ein  ungemeüi  wecbaelndes,  buntes  Bild. 

/.  Vergiftung  mit  Sumjtfgits  (Methan). 

Es  virkt  in  derselben  Weise,  wie  Wasserstoff  und  Stick4loC 
(Siebe  S.  2ö3.)  Das  I<ebeu  kann  in  einer  Sumpfgas  enthaltenden^ 
Atmosphäre  nicht  bestehen.  Es  tritt  BjTäticknngstod  ein.  Das  Sumpf-| 
gas  (Methan)  bildet  einen  wichtigen  Bestandtheil  der  schlügen) leii  Wetter 
in  den  Bergwerken,  nnd  der  Bergmann  kann  in  eiuer  solchen  Atmusphare, 
auch  wenn  das  Gas  eich  nicht  entzündet,  zugrandegeben  (Schwaden). 
Das  Gas  wirkt  in  geringem  Grade  anaesthestcrend. 

2.  PetroUumbermn. 

Zunächst   wollen    wir   der  Vergiftungen   mit  den  flüchtigsten  Be 
standtheüciJ  des  Erdöles,  des  Petroleum  ben^ins.rttrolcumaethers,  Gasolins, 
liigruius  und  BenzoUns  gedeakeu,  welche  als  ein  Genieuge  verschiedener^ 
flüchtiger  Gri^nzkohlen Wasserstoffe   dem  Publicum   als  retroleumbeuzio, 
gewöhnlich  Benzin  jCftiiannt,  nicht  zu  vr-rwechsi-ln  mit  deui  Benzol  (Siehe 
S.  317),  als  Putz-  oder  Fleckwasser  zur  Verfiij»ung  stehen.  Vergiftungen 
mit  dem  genannten  Korper  kommen  durch  Eiuathtaen  der  Dämpfe  vor. 
So   bericlilet   Foulertoii')   über   einen    Fall,    welcher   einen    Arbeiter 
betraf,  der  in  einem  leeren  Hcnzinrescrvoir  hewusstlos  gefunden  wurJc^ 
Nach  Eintreten  Ton  Krbrechen  schwanden  alle  Erscheinungen.    Falk*)^^ 
beschreibt  einen  Fall,  der  einen  2jübrigen  Knaben  betraf.     Das  BenziOK- 
wurde   innerlich   genommea.     Der   Tod     erfolgte   in    10   Afinut^n.     D.i^ 
tirgebois    der   Sectiou    wur    negativ.      Bei  ErüfTnuug    der    Bauchhöhle? 
jedoch  wurde  ein  Geruch  nach  Benzin  wahrgenommen.    RosenthaM> 
suh  nuch  einem  EsslÖffcl  B'  n/.in  bei  einem  Kinde  beuommeues  Sensorium» 
frequeiiten,  klcin<'n  Puls,  ktihle  Extremitäten.    Der  Kranke  gcoos.   Eine 
analoge  Beobachtung  veiüffeiitliclite  Wittbau  er*).   Es  wurden  Tempe- 
ratursteigeru lipon   bis   40 "  C.  bpobachtet.     Die   Symptome   sind   denen 
der  Vergiftung  mit  Petroleum  (Siehe  S.  1:75)  ungemein  ähnlich.     Doch 
scheint  das  Benzin  stärkere  narkotische  Wirkungen  zu  entfalten  als  der 
Petroleum  genannte  Kürper.  Bezuglich  der  Prognose  und  Therapie  gilt 
dttssclbe^  wie  das  auf  S.  277  für  I'etroleum  Gesagte. 

'J  Koulartoii,  Laoc«!  2,  S6ri,  !««. 

'I  K»lk,    Vi«rtvlj[ttirschril\   für  Korichtliohe  BCediein  ond    AffeDtUefaes  SuiUU- 

wrivu.  3.  holge.  S,  SA9,  Ibiß. 
*i  RoBonthkl,  Cealrmlbbtt  ßr  inuen  Hedicin  13,  381,  18M. 

Witlhauar,  Uäack«ncr  mcdicitUBcbe  WotibnMfcrifl  |H,  Slfi,  IfiM. 
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3.   Vergiftung  mit  J'etrotvun^}. 

Dar  uns  hier  beschüEtigpade  Körper  bililet  ein  Geineuge  von  vor- 
•flchiedenen,  zwischen  150 — 300"  C.  siedenden  Kohleowasserstoffen  (Grens- 
kohlcnwosscrstoffen  oder  Paraffinen).  Er  wird  durch  Destillation  aus 
dem  Erdöl  gewonnen,  welches  an  Tcrschiedenen  Stelion  [PennsyUanien, 
Oulizien.  Kumänien.  Rugslar^l  (Baku,  Apscheron)]  der  Erde  eutströmt. 
Durch  die  Destillation  wird  das  Krdül  von  den  io  ihm  onthalteneu, 
awiscben  40 — I.W  C.  öbergelioiiden,  fliicbtigen  BestmidLheilen  befreit. 
Da»  erhaltene  Prorluct  wird  durch  Bohandiiin^  mit  Säuren  und  Alkalien 

■  «eiter  gereinigt.  Der  dann  resultierende  Körper,  Petroleum,  Kerosin 
genannt^  ist  es,  mit  welchem  wir  uns  hier  2u  beschäftigen  haben. 

II  1.  Aetiologie. 

Bei   der  acuten  Pctroloitm Vergiftung   handelt  es  sich  fast  immer 
1IUI    einen   Selbstmordversuch   oder   einen    unglücklichen   Zufall.     Meist 
wird  das  Gift  per  os  genommen.   Auch  durch  Inhalation  von  Petroleum- 
dämpfcD,  z.  B.  beim  Reinigen  von  Petroleuinfiissem,  kann  es  zu  acuten 
TergiftangssTmptomenkomm(?n.  Finen  solchen  Fall  hat  Weinberger') 
_  ^beschrieben.    Die  letjile  Oosia  ist  unbekiinnt.   300  cm*  wurden  innerlich 
■"vertragen,  ohne  dass  der  Tod  eingetreten  wäre").    lu  dem  Falle,  welchen 
■Johann essen*)   beschrieb,    der   ein    '2jahrige8   Müdehon   betraf  und 

■  in  zwei  Tagen  todtlinli  ablief^  war  die  letale  Dosis  gewiss  wesentlich 
iteiner.  Conrads'»^)  Fall,  auch  ein  Kind  betreffeuti,  lief  günstig  ab.  Die 
chronische  Vergiftung  mit  Petroleum  findtit  man  bei  Arbeitern  in 
Petroleamfahrikeu  und  Oberhaupt  bei  Individuen,  welche  mit  Petrolonm 
viel  zu  hauticron  haben.  Vor  allem  ist  es  dm  Rohpetroleum,  welches 
diese  Erkrankungen  hervorruft  [Lewin*)]  (Siehe  S,  277).  Einen  Fall  von 
Selbstmordversuch  mit  Petroleuui  aus  meiner  Beobachtung,  der  aller- 
dings niclit  ganz  klar  ist,  da  der  Mann  bereits  bei  seinem  Kintritte 
in  meine  Beobachtung  geisteagestfirt  war,  und  wenige  Tage  spater  ein 
kcutes  Delirium  ausbrach,  möchte  ich  hier  noch  mittbeilen. 


I* 


Am  15.  Deecmb«r  ISftft  wurdo  uin  45  Jahre  »Iter  Mann  in  (Jic  Klinilt 
«ufg^oommtMit  über  welchen  foljp>ndo  Anf;ftl>eij  erhobeti  wiir^eo:  IHt  Vater  starb 
inful^  von  Alkohol istnii«.  Der  Patient  sutl  im  20.  Jabm  luutiacb  loficiert 
gewe«>n  «ein.  Vor  6  Jatiren  erlitt  er  eine  Verletzung  am  rechten  Auge. 
Seit    dieeer   Zeit    siebt   er   acblvcbt   und    hat    aar    eiaen    Schimmer    »af    dem- 


*]  Siehe  Seidel  I.  c.  S.  Ao:);  Lewin  1.  c.  S.  302;  Kob«rt  I.  c.  SOS. 

')  Weinberger  lH.-i  Hirt  I.  c.  S.  4^9. 

>)  VerK'eiobe  Kobert  1.  o.  ü.  SOS. 

')  Jottancsien.  Brtrliner  klinisoho  Wi>ehfta>chrlft  3:).  317.  349,  iB%. 

*)  Conratla,  Bt>rliiiei'  klini»iOin  Wocbcnocbrift  33,  982,  139€, 

•j  LewiD,  Vir«bow's  Arübiv  W'l  04.   18S8. 
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selben.    In    der'  Naobt  vom    14.    «um   15.    Deeeniber  trat  uftch  Aogftbe  der    Au- 

g«hörB|;e[i  littftig««  Kisbcr  Biif,  uud  tn  ilioBom  /unCunilM  machte  der  Putieat  xu- 
trit  eiu«o  SelbstmordvL'much  durt-li  Er»tc<:bu[i  und  vei'Eucbte  datiu  uti  irm 
Fenater  sn  springen.  HievoD  abf;etkaltftD,  Irank  der  Patient,  wie  iiaclitri);)ich,  durvb 
dfn  Gvrucii  imrh  Pvtruloum  aufmcrksura  Rwinni^ht,  der  Aufuahnuanf  eruierte,  im 
t'ia&r  i-'Iaiiclio  eiuige  Scliluck  l'L-tniIf;ain.  Vw  sumatiscliii  Unt«raucliuDg  eri^b- 
FolgMides:  I'utteiit  liegt.  uDnihig  im  UcUl'  und  drelit>  fortwährend  emcbeinend 
eioec  OegetMüind  tn:t  fieborb» ftum  Eilur  und  psychimher  ErrcKung.  Seine  Bftii<le 
und  Beine  werden  kunm  einen  Augenblick  ruhig  gelasHen.  Anf  Fragen  »atwortet  er  erst 
HHCb  liiigerer  Zeit  uud  unwillig.  Sein  Geiat^azuRtund  L<riauerl  an  eiueu  Alkobolreuteb. 
UerBurt  de«  Patienten  ist  fi-tlifi  und  riecht,  wie  die  Atbeiuluft  iuleniiv  uMb  Petro- 
leam.  l>iuScb)uimhaat  derMuitdhübk,  die  Zunge  und  da«  ZahnHeitch  «rs4-heiii'>D  voll- 
kommen trockiMi  und  lählfti  atch  tel.tig,  wie  ^Uaiert  au.  Die  Zunge  i>t  ri*>ig.  Dar  weiche 
(jaumcu  und  die  Zunge  atelleiiweise  arrodiert.  Die  Farbe  der  Muadböblciucbleinihaut 
ist  brauaruth;  daa  Zabntieiacb  i»t  maÜig  gescliwelll,  Am  B«l>  rechla,  neben  den 
Üa  hyoideum  ßudet  aich  eine  klttin«,  circa  3  eui  tiefe,  reaetiunaloae  Stich* 
wunde,  über  den  Lungen  sind  lirouutiitiaclie  Ra»sclgrri.uschv  naubweiibar. 
Das  Herz,  dio  I.unge  und  die  Leber  sind  vollkomm«»  normul.  Der  Puli  tat  i:ele'r. 
Von  Seittiii  de»  Ncrvru'-ysfi-mti  zeigt.>D  «ich  wt-der  Humbergaiihua  Phäooinen  nncb 
Ataxio.  Die  Untcraui-hung  der  Augua  ergibt  FulgcndiH:  Rechtaaeitig«  Atropbia 
Dcrri  optici,  links  EAite  centrale  Miieul&corne»e;  beideneita Ptoais  gradua  levioria, 
die  Ptipillenrvat^ttun  iat  eine  »ehr  trage.  Die  CoDJunoHvue  ajod  atark  iojiciert; 
die  Bulbi  utvvaa  prominent,  uod  es  besteht  forlwährendfr  Liderhlan.  Von 
BODBtiKen  ISymptomeu,  weEclie  aich  auf  dt^n  Pelrolt^uRigt^uuss  bfxic-lieo  ließen,  iat 
nichta  nachweisbar.  Es  wird  der  Mageu  mit  «cbt  l.itera  Wasiser  uusgeapfUt.  Die 
SpfklflüaBigkeit  hnt  einen  widerliüheu,  ranzigen,  pPDetrant«n  Geruch.  Unmittelbar 
uiiob  der  Auaspülung  btUuiumt  der  Patient  10  Oruinm  Senaa  ah  lufuaum  per  oa. 
Die  BlutunlerBUchung  ergibt  in  1  inm'^  Blut  3,000.000  rothe  und  3.4Ü0  weiße  Blutkör- 
percheu.  Der  Hau moKlobiiis>^ halt  ist  I'J-S  n  in  100  «md^  ülul.  Die  llarounteraucbtiug 
ergibt  keinen  pathulogisühen  Befund.  Nncli  der  Iffagenausapillung  iat  der  Patient 
vtillkoEnm^n  ruhig,  und  di!r  rauicliälui liehe  Zualand  iat  verH<-b wunden.  In  di-m  am 
Abend  entleerten  Stuhle,  der  iutenaiv  nu<-'h  Petroleum  rieobt,  werden  vormitlelat 
der  Destillatiou  durch  den  Dum pfatroni  ziemticbe  Mengen  Petroleuma,  die  ala 
älige  Schiebt  auf  dem  Wassi-r  »cliwiruuieu,  iiacligewicaen.  Am  natibsteu  Tage  fäblt 
tiüh  der  l'atient  vollkommou  wohj  und  bat  Etvlusl.  Der  ünru  iat  von  bfiunli»her 
Farbe  und  bat  dan  apeo.  Gewiobt  l.tilb.  Anch  in  dem»<^Iben  wird  durch  Oeatil- 
lalioTi  inittidat  dea  DumpfitE-onifs  Pittrolenm  uHclinewietrn.  Die  Schleimhaut  der 
MHudliCble  leigt  normale  FetielitigkeiL  Am  zweituu  Tage  soinea  Spitalaaufentbaltes 
bricht  bei  dem  PuticntcD,  dcfaeu  tiatg  nun  ataktisch  iat,  bei  dem  die  Knierellcie 
niebt  auaiuluaeii  aind.  plütslicb  ein  Delirium  aua,  Der  Patient  aieht  Thiere,  leigt  Be- 
achiUligunn «trieb,  v.r  wird  duhcr  in  psych ialriai'bo  Behaudliing  geneben.  /wiaeben  den 
15.  und  17.  Uuct-mber  bewegton  mch  die  Tempciracor  zwi&ohcu  3IV4  und  3>*C.,  der 
PuIb  iwi>i'hcD  90  und  120,  die  Ueapiriition  iwiicbeii  20  und  3G.  Ihir  Kruuke  starb 
am  6.  Februar  läi)7.  Die  Scction  zeigte  eine  Tabus  dorsalia.  Anatotniach«  ZeicbcB| 
welobe  auf  die  rorausgegangene  Toxicose  binwieaen,  fand  man  niekL 

2.  Pathologie. 

Die  ErscbeJiiungeD  stud  veräcbieiieu,  jo  uachdtsm  es  sich  utu  KSnf 
atbmung  von  Petroleumdämpfen  oder  uro  Emfubr  per  os  handelt 
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Im  ersteren  Falle  beobachtete  man  Bchwersto  Asphyxie,  enge  Pu- 
pilleo,  subciormale  Temperatur,  Puls  und  Kespiration  sind  nicht  wahni«hin- 
bar.  fCs  tritt  UDwillktirlirhn  Kothentlooruiig  ein.  Allerdings  sind  bis  jetzt 
nur  wenige  schwere  Fälle  bekannt  geworden  und  die  Individuen,  welche 
Petroleumdämpfen  .-uispesetzt  dind,  leiden  meist  nur  an  Eiogenommen- 
sem  des  Kopfes  und  heftigem  &cbuu]ifei). 

Wurde  ['etroleuni  innerlich  genommen,  so  beobachtet  man  Deli- 
rien, Speichelfliuis.  ja  aucli  clonischo  Krämpfe;  jedoch  immer  pflegt 
später  Benommenheit  des  Sensoriums,  ja  Coma  sich  elnimstenen  [Le  w  i  n')]. 
Femer  tritt  Erbrechen  ein,  auch  JJurcbtalle  und  CoUapserscheinungen 
leicbtun  Grades.  Die  chronische  Pelroleuinvcrgiftung  spielt  sich  vor- 
wiegend in  der  Haut  ab,  sie  luhrt  nach  Lewiu'^j  zurJiildimg  von  viel- 
geelaltigen  acneariigen  Haiitei-uptiouen. 


■  Tot 

I 


8.    Prognose. 

Dieselbe  ist  fast  immer  günstig  zu  stellen.  Bisher  ist  nur  ein 
Todesfall,  die  Beobachtung  von  Johaniiessen^)  hetrctfoud,  bekaimt  ge- 
worden. 

4.  Diagnose. 

Der  charakteristische  Petroleumgernch  aus  dem  Muiule,  der  Pe- 
troleumgeruch  der  Faeces  und  des  Harns  werden  immer  rasch  diese 
Toxicosn  erkennen  hissen. 

Der  Nachweis  von  Petroleum  durch  Destillation  der  Fneces  nnd 
des  llams  mittelst  des  Dampfsiromes  wird  wohl  in  jedem  Falle  die 
Diagnose  sofort  ergeben,  lliozufügeu  möchte  ich  noch,  das»  in  dem  von 
mir  Diitgelbeiltt-n  Falle  IVtroleuin  mit  Sicherheit  in  dem  llaino  iiach- 
gtwiesen  wurde.  Ich  bemerke  dies  ausdrücklich,  weil  dsis  Cbergehen 
von  Petroleum  in  den  Harn  von  Lewin*)  bestritten  wurde. 


&.  Th  erapie. 

Sie  muas  in  der  sofortigen  Ausspülung  de^  Mageoü  unil  in  Dar- 
rflicbong  von  Abführmitteln  bestehen.  Falls  CoUapserschßinuDgen  und 
schwere  Benommenheit  des  Sensoriums  eintreten,  empfiehlt  es  sieb, 
dem  Kranken  ein  laues  Bad  mit  oiu^r  k.iUcTi  Übergießung  zu  ver- 
ordnen. Auch  subcutane  Injectioneu  von  KainpherÖl  wurden  gereicht, 
fuboutane  Injectiouen  von  Str^chnio  würea  gleichfulls  zu  empfehlen. 


1  Lawin  L  o.  S.  39. 

*)  Lewin  I.  c.  8.  3«. 

*)  Jobftonesavn  I.  c  sicLn  S.  '27b. 

*)  Lawin   I.  c.  S.  SO. 
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G.  Anatomischer  Beluuü. 

In  der  einzigen  vorliegenden  BfobacLtung  von  JobaDue8seD*> 
var  er  weseDtücb  negativ;  docli  hatten  alle  Organe  den  cbarakteristi- 
schen  Petroleumgerucb.  Bei  loit  Petroleum  vergifteten  Tbicren  fiodet 
man  Hypeniemie  aller  Orgaue, 

■1.    Vergiftung  mit  Vaselm  und  Paraffin, 

Vaeelin  wird  aus  dem  Kückstand  des  bis  SUO'C.  nicht  $iedei)(1ei> 
Erdöles  ge^-onuen.  Das  Paraffin  ist  ein  Gemiticb  derbüheren,  festeu. 
über  300"  C.  siedenden  Grenzkolih-nwnsserstoflfe.  Sie  fuhren  zu  ähn- 
lichen Erscheinungen  an  der  Haut,  wie  das  Petroleum,  die  Wirkung  aber 
i$t  inteiiiiiver.  Innerlich  gereicht,  rufen  sowohl  Vaaelin  »U  Paraffin  eine 
Reihe  neiTÖser  Symptome,  ja  auch  CoUaps,  Magenschmerzen  und  BluU 
brechen  hervor.  Die  in  früherer  Zeit  als  Schoriisleinfegerkrebs  bezeich- 
nete Haulaffection  ist  wohl  immer  durub  Eittwirkmig  der  üben  ge- 
nannten Substanzen  auf  die  Haut  bedingt.  Kach  Volkmann')  mW 
in  der  Tbat  aus  solchen  HautTeründeningen  sich  ein  Krebs  entwickeln 
könueu.  Auch  das  2ur  Biotbereitimug  verwendete  bogenanute  Brutol 
kann  derartige  gastrische  und  nervöse  Symptome  liervorrufen.  Duo- 
bar^)  hat  sieb  mit  dieser  Frage  jüngst  eingebend  beschäftigt  Aus 
seinen  Beobachtungen  ergibt  sieb,  dass  vor  allem  die  Pctrolcumrück- 
«tünde  dazu  Verwendung  finden.  Das  öl  findet  sich  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Kinde  des  Prolea.  Der  Genuss  solchen  Brotes  mfl,  ins- 
besondere, wenn  die  Rinde  genossen  wird,  Magenkatarrh,  Schwindel  und 
heftige  Schmerzen  in  den  Gliedern  herrur.  Es  handelt  sich  dabei  um  die 
Schädlichen  Einwirkungen  des  Vaselins  und  ParaÖins  auf  den  Organis- 
mus. Das  beste  Mittel,  um  derartigen  Vei-giftungen,  welche,  wie  aus 
Dunbar's'*)  Beobachtungen  sich  ?.cigt,  häufig  verkommen,  vorzubeugen, 
ist  das  staatliche  Verbot  der  Benützung  des  sogenannten  Mineralbrnt- 
Öles  zur  Brotbereitung. 


5.    Vergiftung  mit  Methylalkohol. 

Wir  haben  uns  hier  zunächst  mit  den  Vergiftungen  mit  Aethem 
und  Alkuholeo  zu  beschäftigen,  vrobei  den  Hauptrepräseutanten  diesvr 
Grupiie  von  thenischen  Körpern,  dem  Diaethy  laether  ^  kurzweg 
Aether  —  und  dem  Aetbylalkobol  —  kurzweg  Alkohol  ge- 
nannt —  bei  weitem  die  größte  Bedeutung  zufällt 

Vergiftungen  des  Mou&chen  mit  retuem  Methylalkohol  (Holzgeist) 
BiDd  nicht  bekannt.  Er  ist  aber  hier  zu  erwähnen,  weil  er  nach  Angaben 

*)  JobaanesicD  1.  o.  »k-b«  S.  2TS, 

')  YoIkmiDD  hei  Lew  in  I.  v.  »che  S.  376. 

*]  Dtinbtr,  DeuUctiv  med i eingebe  Wix.-heii*rbnfl  22,  38,  1896. 
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}D  Joffroy')  und  Serveaux')  in  Irland  und  I^nglaDtl  aKs  Goträok  rer- 
veiidet  werden  boII.  Derselbe  wirkt  zweifeUotine  giftig,  ja  wesentlich 
piftiger,  ab  der  Aethylalkohol.  Zum  Theil  werden  durch  ihn  dieselben 
üiftwirknngen  hervorgerufen,  wie  durch  den  Aethylaikobol.  Seine  Ver- 
Irendung  dürfte  insbesondere  rasch  2u  den  der  cbroiii»chen  Alkuhol' 
toxLCose  zukomiuendeD  Syniplunien  führen. 


I 


t>.   AHhylalkohoi  *). 


Der  Aetbylalkohol,  das  Product  der  Vergabrung  der  tlexoseu  mit 
Hefe,  Alkohol  scblecfaLweg  geuaunt.  ßtht  bei  seiner  eiiurmea  Verbrei- 
tang  als  Grnussmittol  in  Form  alkoholischer  Gt^lriinkn  zu  xahllusea 
acuten  und  cbroiiiäi^hen  Vergit'iungeii  Veranlassung.  Allerdings  ist  es 
nicht  der  Acthylalkohol  allein,  sondern  die  in  den  alkoholischen  Getränken 
nthalteneu  anderen  Alkohole,  als  Butylatkoh'il.  Amjlulkohole  (Siehe 
.291),  Alljrlalkuhül  (Siehe S.  299),  Furfurol  (Fuselöle,  Siebe  S.297j,  welche 
zum  Theil  die  Giftigkeit  alkoholischer  Getränke  bedingen.  Es  ist  aber 
nicht  20  vergessen,  dasa  auch  reiner  Aethylalkohol  giftig  wirkt,  wenn- 
^etcb  im  geringeren  MaBe,  &\n  ein  Gemenge  der  hier  genannten  Alkohole. 
P  Das  klinische  Bild   der  Alkoholvergiftung   in   ibreu   verschiedenen 

Formen  und  Stadien  wird  also  nicht  durch  reinen  Alkohol,  sondern 
durch  diesen  und  die  höheren,  ihm  beigemengten  obengenannten  Al- 
kohole hervorgerufen  und  dies  ist  bei  der  Beurtheüung  dieser  Toxicoae 
lU  in  Betracht  zu  ziehen. 

Es  uiüge  hier  noch  eine  Beuierbutrg  Platz  finden.  An  der  Schäd- 
icbkeit  der  .-ilkoholischen  Getränko  ist  nicht  zu  zweifeln.  Der  Kampf 
gen  den  Alkoholgenuss  ist  gewiss  berechtigt.  Wenn  man  aber  dem 
Volke  den  Genuss  von  Alkohol  abgewöhnen  will,  so  i^t  zunächst  dafür 
zu  sorgen,  dass  ihm  Wasser  von  tudelloser,  bygienischer  Beschaffenheit 
geliefert  wird.  In  Städten,  die  schlechtes  Trinkwasser  bähen,  wie 
Prag,  wird  es  aber  z.  B.  schwer  halten,  der  Bevölkerung  den  Genuss 
alkoholischer  Getränke  abzugewöhnen,  ja.  es  wäre  geradezu  kein  Vor- 
thetl,  weil  dann  die  Zahl  der  Typlmsinfectionen  sich  rasch  mehren 
würde.  In  solchen  Städten  sollte,  solange  die  hygienischen  Verhält- 
nisse nicht  gebessert  werden,  dafür  Sorge  getragen  werden,  diLt» 
der  Bevölkerung  alkoholische  Getränke  von  inügticbst  geringem 
Alkoholgehalt  und  frei  von  Fuselölen,  denen  durch  ihren  Gehalt  nu 
Eiweiß  auch  ein  gewisser  Nährwert  innewohnt,  also  leichte  Biere  zu 
den  billigsten  I*reisen  zur  Verfügung  stehen. 


•]  Joffro)-  and  Sorveaux,  0«DtralblaU(3riQDereM«dicitil8,3or>rIUferat),ie97. 
'}  VvTKleiche  Kilck  I.  o.  S.  2ffi\   Lewin   L   c.  S.  167;    fio«hm  L   c.   S-  90; 
Hnaemann  L  <;.  690;  Seidel   I.  e.  8.  876;   Kobert  L  e.  S.  S70. 


Wir  haben  im  Sinne  der  obeu  g^macfitcn  Atiß«nu)gen  die  Srn- 
ptome  der  acuten  Alkoholrei^iftuDg.  des  Delirium  tremens  und  der 
chroDischeD  AUcoboWergiftung  zu  uaterscheideo,  welche  getrcaot  leu 
bt-»|)recLtin  siud. 

A.  Acute  Alkoholvergiftung. 

1.  Aetiolugie. 

Die  Symptome  der  scuteu  AlkuhuhergiftunK  werden  stete  durch 
den  Abusti»  gristigor  Getränke  hervorgenifon.  Je  reicher  das  Getränk 
an  Alkohol,  desto  größer  ist  die  Gefahr,  dass  schou  nach  Keringeu 
Mengen  ilie  noch  xu  erwähiK^nden.  stürmischen  Erscbeioangeo  sich  ein- 
stüIlen.  Allerdinf;»  spielen  Aiigcwölmurig  und  Toleranz  gegen  dieser^ 
Gift  eine  sehr  große  KoUe.  üar  nicht  selten  himdelt  es  sich  flbrigeni 
auch  nm  medicinale  Vergiftungen.  So  wird  bei  der  Behandlung  dei 
Typhus,  der  Sepsis  und  anderer  fieberhafter  Krankheiten  mit  dem  Ge- 
brauche alkobohsclier  rretriinko  häufig  sehr  großer  Misabrauch  getrieben. 
Die  letale  Dosi»  des  Alkohols  schwankt  uugemein.  Beim  Kinde  köaiipn 
«chon  30  j  Alkohol  den  Tod  herbeiführen.  An  Alkoholgenuss  gewöhnte, 
erwachsene  Personen  werden  erst  nach  lüO — '200  g  Alkohol  schwer« 
Yergiflang^b^tuplune  zeigen,  ja  der  Toxicoso  erliegen. 

2.  Pathologie. 

"Wir  haben  zwei  Formen  der  acuten  Alkoholvergiftung  xu  unier- 
scheideu:  i^i  jene,  die  auch  bei  jedem  au  .\lkobolgenuss  uicht  ge- 
wöhnten Individuum  eintreten  wird,  wenn  es  ku  große  Mengen  Al- 
kohol uufcinniid  zu  Bjfh  nimmt,  der  Alkoholrausch;  i)  das  Deliriin» 
t  rem  e  n  s,  welches  in  der  Form  einer  acuten  Psychose  nur  bei  Alkoholikern 
eintritt,  entweder  ohn^e  äußere  Veranlassung  oder  im  Verlaufe  oder  An- 
Ecblufl^ß  an  acute  Krankheiten  und  Verletzungen.  Da  jedoch  daBAIkobul- 
delirium  nur  unter  den  oben  genannten  Verhältnissen  vorkommt,  eni 
Mittr^lglicd  zwischen  der  acuten  Intoxication  und  dem  chroniscbeD 
Alkoholismus  bildet,  werden  wir  es  getrennt  besprechen. 

Die  Symptome  der  acuten  Alkoholvergiftung,  des  lUusches,  treteo 
am  reinsten  und  klamten  dann  auf,  wenn  eiti  an  Alkohol  nicht  gewöhntet       . 
Individuum  zu  Genusszwecken,  aus  Zufall  oder  Verbrechen  große  Mengenj^H 
Alkohols  zu  sich  nimmt.  ^^ 

Die  ei-steu  Symptome  der  Alkohol  Vergiftung  geben  sich  durch 
Röthung  des  Gesichtes ,  der  Hände ,  kurz  der  Hautdecken  kvod, 
welche  durch  die  irihmendo  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Va^o- 
ronstrictoren  oder  die  reizende  auf  die  Vasodilatatoren  bedingt  wjnl- 
Letztere  Anschaunng  scheint  die  richtigere  zu  sein.  Dann  tritt  ein 
erhöhtes  subjecttres  Warmegefühl  ein,  dem  das  Stadium  der  Kxaltation 
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it  Geschwätzigkeit,  nninotivicrtem  Ija<!]ieri,  Schreien  etc.  folf^.  Dieses 
Exaltatioiis-Stadium  geht  dann,  nachdem  Motilitätsstörungen  aller  Art,  als 
taitmeloder  Gang,  uucourdioierte  Bewegungen,  dysartbnsche  Sprachstö- 
ningen  vorangegangen  sind,  in  das  Staditim  der  r)e|)reH8ioii  über.  Die 
Vergifteten  werden  schläfrig,  es  stellt  sich  Doppcitschen  (Lähmnngs- 
symptome).  dann  Coma  ein  ;  die  Pnpillen  werden  unempfindlich,  die  Licht« 
reaction  Itört  anf '}.  In  den  meisten  Fällen  geht  das  Stadium  der 
DepressJDD  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  LrbrechoD  einher,  dem  erst 
das  Stadium  des  Coraa  folgt.  Nach  längerer  7.eit^  mehreren  Stunden 
bis  Tagen  schwindet  das  Coma.  Ks  LIciben  aber  noch  eine  Ueihe  von 
unangeDehmen  Symptomen.  Kopfschinerz,  allt^eraeines  Chelbe6ndäu, 
ßrecbneigung  und  Appetitlosigkeit  zurück.  War  die  Menge  des  einge- 
führten Alkohols  sehr  groU,  wurden  z.  B.  an  Alkohol  sehr  reiche  Ge- 
tränke, als  Cognac,  Kornhrantwr;in.  Rum  in  großer  Menge  (Y4 — Va  0  ß*" 
iriinken,  so  fehlen  mei-t  alle  dicst^  Stadien.  Der  Vergiftete  »iärzt  wenige 
Minuten  oacli  Einnahme  des  GiUes  wie  vom  Blitze  getroffen  zueamme»; 
liefstes  Comii  stellt  sich  ein;  das  Gesicht  ist  lebhaft  geröthet.  die  Herz- 
action  Btiirmidch.  Schon  nach  wenigen  Minuten  wird  die  Athmuiig  aus- 
fir-tzend,  stcrtorös,  Trachenlrasseln  tritt  ein,  and  sofort  oder  nach  stunden- 
langeui  Coma  erliegt  das  ludividunm  trot;!  aller  sachgemäßen  Hilfe  der 
Vergiftung.  Kin  nicht  geringer  1'heil  der  Trunkcneu  jedoch  erliegt  einem 
anderen  Feinde.  Die  Dilatation  der  Hautgefiiile  führt  zu  einer  Vermehrleu 
Wärmeabgabe,  mit  der  eine  vermehrte  Wärmoproduction  nicht  gleichen 
Schritt  hält.  Ist  die  Außentemperatur,  in  der  der  Vergiftete  sich  befindet. 
niedrig,  so  triit  die  Gefahr  des  Erfrierens  ein,  dcrin  der  Tbat  im  Winter 
Trunkene  —  steh  selbst  überlassen  —  sehr  häufig  erliegen.  Wiederholt  sind 
auch  abnorm  niedrige  Temperaturen,  als  28",  ja  24"  C.  im  Rectum  bei  sol- 
clieu  ^'ergilteteo  beobachtet  worden,  welche  mit  dem  Leben  davon  kamen! 
H  £s  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  bisweilen  im  Verlaufe  der  acuten 
Alkoholvergiftung  sich  auch  Krämpfe  einstellen  kt>nnen.  Ja  Percr 
spricht  direct  von  einer  Ivresse  convnisive.  Auch  Dittrich")  hat  einen 
Fall,  einen  !fVd*^*''86''  Knaben  belrelTcnd,  beschrieben,  in  welchem  das 
«chwere,  von  Krämpfen  aller  Art  beherrsclito  Syraptomenbild  innerhalb 
»ou  3  Tagen  zum  Tode  führte.  Ebenso  werden  in  den  interessanteo  Mit- 
theilungen von  Büttrich")  und  Korn^Miitensivo  tonische  und  clonischo 
Krämpfe  beschrieben.  Ein  7jähriger  Knabe  wurde  vergiftet.  Der  Krank- 
heitsfall lief  letal  ab.    In  Chaumier's^j  Falle  fehlten  die  Krämpfe. 


•)  Kntoi  I.  c.  ».  839. 

*)  Ditlrich.  TVrBpeati^obe  MonutslKift«  5.  IM,  IdSl. 

*l  B&ttricil,  Therapeut i »die  M»ii&taLerte  n,  ]64,  lä91. 

')  Korn,  Tli<.Tupeuti«-he  MoiiaUliefte  U,  55,  1897. 

■■j  CbnuTnitr.    Tlifraiiriit^rlx'    M.ioat'hrflo    |,   2-^   (Rrfvrati.    I!^S7. 
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Zum  Verlaufe  dieaer  Form  0er  VergifluDg  iat  zu  bemerke», 
dass  Bie  meist  nach  mehrtägigem  Änbalten  der  oben  gesckildertea 
Symptome,  ohne  zu  wditeren  Fo]gen  zu  fuhren,  giinstig  ftUiolt. 
Andererseits  ist  nicht  zu  bezweifeln,  diisä  auch  ein  einmaliger  dir- 
artiger  Excess  schwere  Folgen  herbeiführen  kann.  Ich  möchte  ab 
solche  hier  inshesondere  die  Polyneuritib  herrorheben.  Auch  kun 
eine  einmalige  Aikobolintoxication  zu  bmgwierigcn  Verdau ungssturttogao, 
ja  zum  Kintritte  eines  chrunischen  Magenkatarrhs  Veranlassung  gebfc 
F.rwiibnen  will  ich  nuch,  das8  die  acute  AUcoholintoxication  zum  Aif- 
treteu  von  Kiweiß,  Leukocjteu,  rolheii  Ulutzellen,  Nierencaualcheo- 
epithelieu  und  Cylindem  verschiedener  Art  im  Hanie  fuhrt  &w- 
schlägige  Beobachtungen  von  Glaaer*)  aus  meiner  Klinik  zeigten. 
dass  schon  nach  dem  Genüsse  von  geringen  Mengen  Alkohols  wlcbe 
au  schwer)?  Nierenreizungen  mahnende  Symptome  auftreten  köuieD. 

Der  Alkohol  wiid  zum  größten  Theile  in  dem  Organismus  ler- 
brannt,  zum  Theile  unverändert  durch  die  Nieren  au&geschiedco ").  L'ni 
ihn  im  Harne  nachzuweispu,  müssen  große  Mengen  des  Harns  niiief 
Säurczu«iatz  der  Destiihttion  unterworft^n  werden. 

Die  Destillate  werden  recti^cicrt  und  schließlich  der  Destill&iini 
mitteht  Linneman^s  Dephlegmatoren  unterworfen.  Das  Destillat  «iid 
zu  folgenden  Proben  verwendet: 

1.  Man  versetzt  die  eine  Probe  des  Destillates  mit  einigen  Tropfen 
Bonzoylchlorid,  hierauf  mit  etwas  Kalilauge  und  orwärmU  Ist  Alkohol 
vorhanden,  ao  tritt  beim  Erkalten  der  Probe  der  charakteritUiclx: 
Ben:£0«Buure-Aethy]aethergeruch  auf. 

2.  Kioe  geringe  Menge  des  Destillates  wii^  mit  dem  glnctKO 
Volumen  conceutrierter  Schwefelsäure  vorsichtig  gemischt,  etwas  gt* 
pulvertes,  essigsaures  Natron  zugesetzt  und  erwärmt;  bei  AnwettDbcit 
Ton  Aethjlalkohol  tritt  der  charakteristische  Geruch  des  ¥ßSf- 
aethera  aut'^). 

3.  Prognose. 

Sie  ist  im  allgemeinen  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  gÖMflit 
zu  stellen.  Sie  wird  desto  günstiger,  je  längere  Zeit  nach  der  Vergif' 
tung  das  Leben  erhalten  bleibt  Nachkranklieiten  kommen  gawias  " 
wie  oben  erwähnt  —  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung  vor.  sie  ii^ 
aber  selten  und.  wenn  sie  eintreten,  so  gcrährden  sie  das  Leben  tät^^ 

')  Qtater,  Deutecbe  mediointscli«  Woohetksohrin  13,  1198,  1891. 

*)  Vergleiche  Bios,  TerhuKllaDgeti  des  Congrease«  flr  innare  Medkia  7,  % 

1885  und  V.  Jaksch,  ibidem  7,  86,  18tU>. 
*)  Vergleiche  v.  Jakscb.  Zoittclirift  fQr  phytiulogiiche  Chsmi«  6,  J»<li  '^ 
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TngÜDstig   ist  die  Prognose  bei  Kindern;   schon   relatiT   kleine   Dosen 
reichen  hin,   das   letale  Ende  in   kitrxester  Zeit  herbeiz ufübren   (Siebe 

fi.  281). 

■(.  Diagnose. 

Sie  unterliegt  meist  i^ar  keinen  Schwierigkeiten.  Das  charalfteri- 
stiscbe,  oben  geschilderte  Ki-ankheitsbild :  Erbrechen,  Coma,  Köthung 
der  Haut,  der  chnraktcris tische  Geruch  dea  Atbenis  und  des  Krbro- 
cbeneii  wird  ohne  Schwierigkeit  in  jedem  einzelueu  Falle  die  Diagnose 
ermöglichen.  Falls  Jas  Krlirochene  zur  UnLersucbung  Torliegt,  ist  es 
nach  der  oben  angegebenen  Methode  auf  das  VurbandenHein  Ton  Al- 
kohol zu  untersuchen. 

5.  Therapie. 

Wenn  nicht  die  Natur  von  selber  durch  Eintritt  von  Erbrechen  für 
Entleerung  des  Magens  sorgt,  ist  zunticbst  derselbe  sofort  zu  ent- 
leeren und  mit  warmem  Wasser  auszuspülen.  Innerlich  ist  die  Dar- 
reichung von  starkem  Kaffeeabsud  angezeigt.  Auch  Injectionen  von 
Coffeinum  natriosalicjlicum  sind  zu  empfelilen. 

Ist  ein  schweres  Coma  da,  <jie  Atbmung  stertorös,  so  sind  laue 
Bäder  mit  nachfolgenden  kalten  Übergioßungcn  zu  verabreichen.  Bei 
mangelhafter,  unregelmäßiger,  flacher  Atbmung  ist  die  Einleitung  der 
Itünstlichen  Respiration,  Rei/img  den  PlirenicuB,  Hautreize,  Sinapismen 
und  Exeitjintien  als  Liiunr  ainuiuiiii  tiiiisatus  atii  Mutze.  Auch  wieder- 
holte subcutane  Injectionen  von  0002  ij  Atropinsalzen  werden  zur  Ver- 
besserung der  Athmung  warm  empfohlen  *). 


E 


6.  Anato  niiacho  r  Befund. 

Die  Befunde  bei  der  Autopsie  ergeben  wenig  Charakterislischea. 
"Wir  finden  Blulüberfültung  des  Gehirns,  Blutaustrilto  in  die  Meningen, 
ja  selbst  ausgebreitete  Blutungen  in  die  Gehirnsubstauz. 

Im  Magen  und  Darm  finden  sich  die  Zeichen  hochgradiger  acuter 
Gastritis  und  Euti:iiüs.  Wenn  der  Tod  bald  nach  der  Ver';itlung  crfol^jt, 
«erden  der  Mageninhalt,  ja  auch  die  Organe  den  charakteristiscbeu  Al- 
koholgeruch aufweisen. 


B.  Delirium  tremens. 

1.  Aetio  logie. 

Wie  schon   eingangs   erwähnt^  tritt  es  nur  bei  AlkohoUsteu  auf. 

Auch  ist  es  besonders  der  Genuss  luselhältigen  Alkohols  (Siehe  S.  273), 

der  den  Eintritt  dieser  Voim  der  AlkubolvergifLuug  hervorruft;  daher 


*}  BIdk,  ResI'EacjbIvpa-li«  der  seuiitimtct]  Hcilkuadv,  3.  Auflage,  1,  443,  Urbao 
und  Sehwftrzeabcrg'.  Wieg  tin<l  [.ciptig,  18!)l. 
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knmmt  es,  liass  in  Lärulern  mit  vorwiegend  branlnreiutrinkender  Be-  - 
volkeriing  Fälle  von  Delirium  tremens  viel  hänfiger  vorkomnen,  ala-j 
bei  Völkern,  die  vomehmlicli  dem  Bier-  oder  Weingenusse  fröhnen.  wies« 
wir  DeutBcben.  iJie  Metige  des  Alkobol».  die  '.-in  Gebirn  vertragt,  bis 
mii  diese  Noxe  durnh  Eintritt  des  Delirium  tremt-ns  reagiert,  desgleicb 
die  Rniicr,  in  welcher  er  ungestraft  genossen  werden  kann,  sind  sehn« 
verschieden.  Durch  hereditäre  Itelastung  mit  Psyohosen,  zu  D^liriei^j 
KÜspriTiierle  Individuen  werden  schon  nach  viel  geringeren,  bahitnelle 
Dosen  Alkohols,  schon  nach  viel  kürzerem  Missbniuch  von  die« 
Erkrankung  befallen  werden. 

2.  Paihologj  e. 

Individuen,  welche  an  Dellriiiui  tremens  (Siohu  S.  2871  erkraakev>^ 
'woij'en  stela  die  später  nocli  zu  schitdernflen  Symptome  der  chronischen 
Alkoholvergiftung    in    ilirL^o  verschiedeneu  Formen  auf.     So  zeigen  fast 
alle  solche  Delirnnten  Zittern,  Zeichen  des  chronischen  Magenkataniis. 
nicht  selten  auch  Nephritis  und  Atheromatose  der  Geraße.  Häufig  gebra 
<lem    Ausbruch   des  Deliriums    Vorboten  voraus,  Unruhe   de«   Ivraoken, 
unmotivierte   Ängstlichkeit,  quülonde    Schlaflosigkeit.     Bisweilen   bricAl 
das  De.lirinm  —  und  das  ist  häufig  der  Fall  —    ohne  jedwede  Vorboten 
plötzlich  aus.  Es  treten  Hallucinationen  ein ;  der  Inhalt  der  Ge^iichtihjilliH 
«inationen  sind  kleine  Thiere.  insbesouders  Frosche,  Käfer,  Flöhe.    Di» 
GchörshalUicinationen,  welche  häufig  an  irgend  ein  wirklich  vorbundeiie; 
Geräusch   ankijüpfen.   sind    meist   schreckhiifter,    unangenehmer    Naiiu". 
Nicht    selten    schließen    sieb  den  Il.-dlucinationen  Illusionen   au:  auch 
diese  sind  meist  schreckhafter  Natur.     Die  Kranken    glauben   sich  *^- 
folgt,    von    Itäubern    angegriffen.      Oft   treten    dann    im    Verlaufe  i» 
Delirium    tremens     die    verschiedensten     motorischen     nnd     sensiblw 
Störungen  auf,  die  wohl  in  letzter  Linie  auf  eine  das  Delirium  b<^ei* 
tende  Alkoholneiiritis  zurückzurübreii  »iud.  Der  l'uU  ist  gewöbnlicb  ef*^ 
freiguentor  als   iioraml.     Auch    opileptiforme  Ant'iüle    können    hei  Iifii* 
viduen,  die  niemala  au  Epilepsie  gelitten  haben  (Siehe  S.  2i^l).  nnf- 
treten.     Kpilcptiker   werden   im  Verlaufe  des  Delirinms   von   besondtn 
häufigen  und  schweren  .\nfällen    befallen.     Die  Temperatur  ist  normal- 
Eine  Ausnahme  bilden  die  Falle  von  Delirium  tremens  alkoholicum  febrile^ 
bei  welchen  Temperatursteigeruiigen  bis  41 "  C.  und  darüber  eintreles- 

3.  Prognose. 

Das  Delirium  tremens  ist  immer  als  ein«  &ebr  ernste  KrkraokiiSK 
auf  zufassen,  wenngleich  nicht  im  Anschlüsse  an  acute  Erkrankung«» 
und  Verletzungen  auttretende  Falte  meisi  eine  günstige  Progaw« 
geben.     Wenn  jedoch   die    Symptome   eines   solchen  Deliriums   lauf* 
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dauern,  die  nerrÖHC-D  Svinptotn<^  sebr  Itochgradig,  die  Delirien  furibund 
•iod,  kana  es  sicli  ereiguen,  d»£s  der  Kmnke  dein  Delirium  in  wetugen 
Tagen  erliegt;  entweder  er  geht  plotzlirli  iin  Hcrzcollnpa  zu  Grunde 
oder  die  Delirien  werden  anscheinend  weniger  inteusiv.  duuern  jedoch 
fortan,  werden  mussitierend,  der  Kranke  verweigert  jede  Nalirungsaul- 
nahme  und  gebt  dann  in  weuigeu  Tagen  gleicblAllä  unter  den  Zeichen 
der  Herzschwäche  zu  Uruiide.  Kiiie  sehr  imgün^tige  TrugUD^c  gibt 
dus  Delirium  tremens  aculiini  ft-briLe.  Fast  iu  allen  Fällen  lauft  ea 
»tudtlich  ab. 

4.  D  i»gnose. 

Falle  die  aetio  logiai;heu  Muiuunt«  klar  liegen,  und  die  obea 
iilderten  Sjrmptome  vürhaiuEen  sind,  ist  wohl  die  Dingnose  in 
jedem  Falle  leiclit  zu  stellen.  Delirien  bei  Kehlen  von  Fieber,  äcblaf- 
losigkeit  und  Tremores  sind  die  Cftrdinalsjinptome.  Felildingoosea 
köuoea  nur  du  ent&teben,  wo  der  Kranke  den  Abuijus  des  Alkuliols 
bartnävkig  leugnet.  Kino  sorgfältige  Untersuchung  wird  dann  inini^r 
Doch  die  unten  zu  schilileriidera  Symptome  der  chroniücben  Alkuhul- 
rergiftung  aufweisen  und  damit  die  richtige  Deutung  der  vorhandcm^ik 
psychischen  Störungen  ermöglichen.  Schwierig  ist  es  bisweilen  zu  ent- 
Mrheiden,  üb  ein  Delirium  treuieuä  acutum  febrile,  uder  aber  eia 
Fall    von   Delirium    aeutiiiii    vorliegt.     Kino    Borglältige    Aurnahiiiu    der 

»Anamnese,  das  Fehlen  hereditärer  Belaätang,  der  Nachw&is  toq  Sytn- 
plomen  der  chronischen  Alkohcdvergiftung  dürften  auchdauu  zur  richtigen 
Diagnose  führen.  Auch  Inanitiüusdelinen  können  zu  einer  Verwechslung 
mit  einem  Delirium  tronions  VGranlaüsnug  geben.  Ut  das  Individuuni 
Kjiacb  gewiesener  maße  II  Potator,  dann  ist  es  in  dem  einzelnen  Fülle 
'angemein  schwierig  zu  entscheiden,  inwieweit  die  Inanilion,  inwieweit 
der  Alkohol  iu  Hetraclit  kommt. 

Die  Delirien,  welche  im  Verlaufe  von  acuten  lufection-ikrankheitetL, 
I9  Typhus,  Pneumonie,  Sepsig  auftreten,  werden  schon  durch  die  kli- 
Uischeu  Symptome,  dann  durch  deu  Nachweis,  daaa  eine  der  genannteu 
Erkrankungen  vorliegt,  die /.u  Delirien  Veranlassung  gibt,  ausgeschlossen 
werden.  Ks  möge  zum  Schlüsse  noch  eruiilint  werden,  dass  auch  eine 
Verwechslung  mit  den  Anfangssta^licn  einer  progressiven  Paralyse  im  He- 
reiche  der  Möglichkeit  liegt.  Das  Fehleu  aber  aller  Symptome,  welche 
dem  chronischen  Alkoholismus  angehören,  dürfte  die  DifferentiaJdiaguose^ 
auch  in  diesem  Falle  unschwer  ermöglichen. 


iL 
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0.  Therapie. 
Die  Uauptleistung  der  Therapie  muss    in  der   Prophylaxe  liegou. 
Man     mu&s     dufür    Sorge    Irageii,     dass    der    Verbrauch     von    Dmnt- 
wein    zu  Genuaszwecken  mögU(^hst  eingeBchriiukt    werde.    Man  bemüh» 
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sich,  der  Bevölkerung  zu  billigen  Preisen  Getränke  zu  vcrschaflfen,  welche 
reich  an  Näbretoffen,  billiger  als  Brantwein  und  weniger  reich  an  Alkohal 
und  Fuselölen  sind.  Dahin  gehören  vor  allem  das  Bier  nad  das  rusascb« 
iCatiotialgeträuk  Kwass.  Wird  ein  Alkoliolikor  von  einer  acuten  Krank- 
heit ergriffen,  so  ist  zunächst  dafiir  Sorge  zu  tragen,  dass  ihm  das  ge- 
wohnte Reizmittel  nicht  ganz  entzogen  wird,  weil  durch  ein  solch« 
Vorgehen  die  Gefahr  des  Ausbruches  eines  acuten  Delirium»  hermfbe- 
schworen  wird.  Liegen  einmal  die  Sympt^ime  des  ausgesprochenen  DeUt> 
oms  vor,  dann  ist  es  Sache  des  Arztes,  zunächst  dafiir  Sorge  tu  tragen, 
Aaüs  alle  äußeren  Reize  von  dem  Kranken  fern  gehalten  werden ;  weit» 
mus3  der  Arzt  eich  bemühen,  dem  Kranken  Schlaf  zu  TerschaffeD.  bt 
das  Herz  des  Patienten  noch  gesund,  so  ist  das  souTeräne  Mittel  zu  füeseo 
Zwei^ke  Chloralhydrat,  welches  in  iingcwöhtilicli  hoben  Dosen  als  4. 5, 
Gg  innerlich  oder  per  rectum  terabreicht  werden  kann.  In  Falleo,  id 
welchen  Chloralbydrat  conlraindioiert  ist,  empfiehlt  sich  der  Gebrandb 
von  Opium  entweder  itinerltcb  oder  in  der  Form  von  Klfstieron.  Vod 
den  neunrcn  Hypnoticis  sind  bei  Delirium,  aber  ohne  sonderlichen  F.rfolg. 
versucht  worden :  das  ürethan  (Siehe  S.  310)  dasSulfonal  (Siehe  S.  300) 
Trional  (Siehe  S.  303»  Tetronal  (Siehe  S.  at)4).  Die  Anscbauungea 
über  den  Wert  dieser  Mitlel  sind  noch  nicht  geklärt.  In  neuerer  Zeit 
scheint  es,  als  ob  das  PeUotin  zu  diesem  li^wecke  auch  mit  Erfolg 
Verwendung  finden  könnte')")").  Zum  Schlüsse  möge  noch  hemerkl 
werden,  dHSs  die  moderne  Behandlung  des  Delirium  tremens  alle  Zwaog- 
inittel  perhorresciert;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  wird  die  VeriTßadnng 
der  Zwangsjacke  sich  rcchtfi-rtigen  lassen,  nämlich  dann,  wenn  das  Bt- 
deuken  besteht,  daes  trotz  Überwachung  des  Kranken  derselbe  bei  be- 
stehenden Verletzungen  durch  Abreißen  eines  Verbandes.  Aufreißen  fcr 
Wunde  etc.  sich  bescbädigon  könnte. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Das  Delirium   an  und  für  sich   bietet  nichts   Charakteristiscbes. 
Die  Veränderungen,  die  man  Endet,  geboren  dem  chronischen  Alkobo- 
lismua  au  (Siebe  S.  2UU). 

C.   Chronische  Alkoholvergiftung  (chronischer  AlkoholismusV 

Ks  unterliegt  großen  Schwierigkeiten,  im  Ralimcn  unseres  Bnchee 
den  chroniscben  Alkoliolismus  abzuhandeln,  weil  es  kein  Orf&a 
gibt,  welches  nicht  früher  oder  später  durch  den  Alkoholgeana 
Torübergcbend  oder  dauernd  geschädigt  werden  kann,  and  die  Zahl  der 


•|  H*ffter,  TliurapeutiBohe  Monatuliefto  10.  327.  1896. 

')  Jolly,  Tlierapeu(iii:li4  UDnil«h«<fttt  10,  328.  lAOd. 

*}  Pilo«,  Wi«ner  medicialaohe  Wochenschrift  9,  1131,  1699. 
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moKlictien   Symptomencomplexc    dadurch   eine    ungemein   große    wird, 
ja  schUeDlicb  die  gusamtate  Palholo^ifi  innerer  Krankheiten  umrasst. 

I.  Aetiologie. 

Einzig  und  alkin  der  Genaas  von  Alkoholen,  in  erster  Linie 
des  Aethylalkohols,  gibt  Veranlassimg  zu  der  Cntatebung  des  nun  abzu- 
liaodehiden  Erankheitsbildes.  Es  muss  zuiiäcbst  bemerkt  werden, 
daas  die  Symptome  dca  chroniacbcn  Alkobolismus  sowohl  duri^h  den 
fortgesetzten  Gebnuirh  größerer,  als  auch  durch  den  fortgesetzten 
Gebrauch  kleiner  Dosen  rou  Alkohol  hervonferufen  werden  können, 
und  wir  deshalb  häuüg  iu  Falten  von  auagesp röche nuui  Alkobolismus  die 
Angabo  hören,  doss  die  Kranken  keinen  Alkohol  oder  keinen  Alko- 
hol im  Übermaße  genossen  baben.  leb  muss  binzuftigen.  dass  an  den 
Symptomen  des  chronisi-hen  Alkoholismus  die  brantwein-,  wein-  und 
biertrinkende  Bevölkerung  iu  ganz  gleichem  Ausmaße  tbeUriimmt, 
veongleich  die  Kormeu.  welche  wir  bei  der  biertrinkenden  Bevölkerung 
finden,  etwas  andere  sind  als  bei  den  wein  tri  nkemlen  oder  hrantwein- 
genießenden  Völkern  und  Volksclassen.  Beobachtungen,  welche  Don- 
net*) an  »Weinkostern'  machte,  welche  die  Proben  nicht  trinken, 
sondern  wieder  ausspeieu,  zeigöu,  dass  auch  auf  diese  Weise  Krauk- 
heitsbilder    entstehen    können,     welche   dem  chronischen  AlkohoUsmus 

analog  sind. 

2.  Patholog  ie. 

Der  Appetit  des  Kranken  leidet,  os  tritt  Dyspepsie  auf. 
Der  Kranke  wird  regelmäßig  des  Morgens  von  Erbrechen  geplagt, 
welches  seine  Ursache  in  der  chronischen  Gastritis  alkobolica 
findet.  Auch  Larynx-  und  Pharynxkatarrh  besieht  in  dieser  Zeit. 
Der  Stuhl  ist  angehalten.  Doch  pflegen  Perioden  aufzutreten,  in 
welchen  Diarrboeen  sich  eitiiitelleu ,  Symptome,  welche  Hir  eine 
Betheüignng  des  Dickdarmes  sprechen.  Diese  an  und  für  sich  barm- 
losen Symptome  können  jahrelang  bcsteheu,  ohne  weiter  progredient 
ta  werden.  Nur  pflegen  im  weitereu  Verlaufe  auch  Bronchialkatarrhe 
das    BOd    zu    complideren. 

Von  weiteren  Symptomeu  sind  vor  allem  der  ungewÖhnUche  Fetl- 
BDsatz  erwähnenswert.  Die  flaut  des  Kranken  zeichnet  sieb  dadurch 
aus,  dass  Venendilatationen  auftreten.  Auch  andere  Dermatosen  als 
Aknecruption<?n.  ferner  Furunkel  hndet  man  8e]ir  häufig  hei  Alkoho- 
hkern.  Schon  der  ganze  Habitus,  als  der  Gang,  die  Hautveründerungen  etc. 
Terratlien  auf  Distanz  den  Alkoholiker.  Dtrr  thr  den  Alkoholismus  chro- 
nicus charakteristische  Tremor  kann  auch  in  diesem  Stadium  bereits  ein- 


')  DoQitet,  Th«r«i>eDlm'liv  Monntihofte  1,  2^f>  (Referat),  18S7. 
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treten.    Meitit  alier  fiiidBn  ^ir  iliu  erst  später.  Scbmerzen  rtieamaUndi 
Natur,  <lie  KracheiiiungcD  der  Polyneuritis  in  üiren  verschiedenen  FortDcn,  k 
vur   allem  Neurolabes   periplierica,    Paresen    und    Paralysea   der  Extr 
niitäten    uud   Algien   in    deuselbeu   stellvu   sich   eiti,    während  allt-  iva. 
dtireii  Symptome  ireitcr bestehen.  Die  Symptome  derKenritia  laofeu  dac^a 
hK  ju  es  IriU  unsoheiiieiid  üeiluiig  eiu.   Aber    nun   beginnen    sieb  EV* 
scheiniingen  anderer  Art  geltend  zu  macheo.  l'^s  zeigen  sich  die  Sjrm|>tutD» 
dtr  a-theroinjitösen  Kntartuiig  der  Gefäüe,  Arhythtuia  cordis  stellt  sich  en. 
Zugleich  treten  nicht  selten  geringe  Mengen  von  Eiweiß    im   Harne  uC 
Seine  Menge  ist  vermehrt;  ganz  alhnälilii^Ii  und  schleichend  ontwiokoin 
$ji:h  die  Symptome   der   Schrumpfnierc   mit  allen   ihren  ConsequenKii. 
denen  der   ECnmke   auch   erliegt,    wenn   nicht   eine    Gehiruap  >|i1«ne- 
bediiigt  durch  die  oben  Drwalmte  Krkiuukuug  der  GeHifie,  dem  L«b«o 
des  Kranken  triiher  ein  Ziel  setzt. 

Besonders  häutig  ist  es  aber  die  atrophische  Lebercirrbose,  die  da» 
Leben  der  Kranken  bedroht.  Dasa  zahlreiche  Falle  von  Irfbercirrhoae, 
sowohl  der  atrophiscbeu  als  der  hypertrophischen  Form,  durch  den  Alkn- 
holismus  bedingt  werden,  unttrrlicgt  keinem  Zweifel.  Diu  traungfu- 
meist  aus  Kngtand,  Amerika  und  Dpulscbland  stammenden  CftU«  t«u 
Lebercirrhose  [ü  i g ga  '},  K  m  m  e  r i  c  h  ">].  welche  Kinder  betnfeiu 
sprechen    in  dieser  Beziehung    eine  sebr   beredte  Sprache. 

Außer  den  schon  erwähnten  Keuritiden  können  auch  manchKks 
Formen  von  anderen  nervösen  Stürungen  als  epileptische  Anlalle,  miler 
Tsychoseri  sich  einstellen,  die  dem  Alkoholmissbrauch  zur  Last  m 
legen  sind;  hereditär  mit  Psychosen  belastete  Individuen  weriea 
denselben  besonders  leicht  unterliegen.  Als  solche  nenne  ich  z.  13.  KlepUr 
luauie.  Dass  Individuen,  welche  au  chrouischem  Alkubulismus  Icidei. 
auch  sehr  rasch  unter  schweren  nervösen  Symptomen  zu  Grunde  gebcft 
können,  hat  ein  Fall,  welchen  ich  bei  der  Besprechung  der  DiaguoB» 
der  l'Losphorvergiftung  (SiebeS-l  55)  ausführlich  beschrieben  habe,  enrieMn. 
Auch  Sehstürungeu  aller  .\rt  konuen  durch  den  chronischen  Alkulioli*- 
mus  hervurgerufen  werden.  Als  solche  sind  hervorzuheben:  GesidiU* 
l'eldcinschränkungen,  axiale  Xeuritis.  welche  —  wie  Knies'J  bemerkt  — 
mit  l'nrecht  als  Intoxicationsamblyopie  bezeichnet  wird.  Es  worden 
ferner  Miose  und  Mydriasis  und  eine  Keihe  anderer  oculopupillänr 
Störungen  beobachtet. 

Inwieweit  diese  Symptome  al»  die  Neuritis ,  die  Gestcbtsfelil- 
einschranknng  mit  dem  .Mkobolismus,  inwieweit  sie  mit  dem  T«b>k' 
missbrauch  im  Zusammenhange  stehen,    ist   im  einzelnen  Falle,  *cdb 

')  Hlgg'i,  Tbwapeuliacbc  Monatuheftc  ö,  H*  (Referat),  IA9I. 
>J  Kiuiiioricb,  \rohiv  für  Kiiiderlieit künde  'H^,  26,  läWl. 
■)  Knie«  I.  c.  S.  Siü. 


Je  iNoxen  einwirkten,  scliwer  «ü  enfaclieiden.  Es  möge  noch  er- 
wübnt  weificn,  dasn  Alkoholiker  don  acuten  InfectioDskranklieitcn  leicht 
erliegen.  Pneunionie,  Typhus  und  Cholera  fordern  -aoter  ibneii  immer 
lahlreiche  Opfer. 

8.  Prognose. 

"  Sie   ist,    soweit   eB   die    vollständige  Genesung  betrifii,  imnier  »Is 

sehr  zweifelhaft  aDzusehen.  Ks  ist  wohl  möglich,  wenn  das  Leiden  oocb 
nicht  allzusehr  vorgeschritten  ist,  durch  entsprechen de<»  Kingreifen  deo 
Bchversten  Folgen  vorzubeugen.  Aber  gewöhnlich  njachl  das  Leiden 
trotzdem  immer  mehr  und  melir  Fort-scbntte. 

FSWe^  wo   bereits  Atherom  sich   entwickelt  hat,  oder  schon  die 
cheinungen  der   Nephritis  da   sind,   geben    immer    eine  äußerst  un- 
iinstig<j  Prognose.     Die  Therapie  ist  machtlos ! 

4.  Diagnose. 


I 


Ana   den    oben  beschiiebenen  Symptomen   wird   die  Diagnose  der 
ronischen    Alkuholvergiftiiiig    sich    leicht    stellen    lassen.      Scliwierig- 
leiten  wird  mir  die  Beurtheilung  mftchcn,   inwieweit  einzelne  Symptome 
dem  Alkoholismus    oder    anderen    uiitconcurrierenden    Giften    oder  Er- 
iuaukungen.  als  dem  Nioutiu  oder  der  Lues  zur  Last  zu  legen  siud^ 


5.  Therapie. 


Eine  entsprechende  Tlierapie  ist  vor  allem  in  einer  energischen 
Handhabung  der  Prophylaxe  zu  suchen.  Das  Volk  muss  über  die  Schädlicb- 
keilen  des  AlkoholgenuHses  aufgeklärt  werden,  ^ablreiclie  Vereine  in 
Deutschland,  üsteireich,  Amerika,  Kngland,  welche  derartige  Tendenzen 
»erfolgen,  stiften  gewiss  Tiel  Gutes.  Auch  die  Krrichtnng  von  Trinker- 
uyleo  ist  von  Nutzen.  Dieselbeu  empfehlen  sich  jedoch  besonders  für 
uoch  jagendliche,  sonst  gesunde  Alkoholiker.  Iteim  chronischen  Alko- 
lioUsmus  kann  nur  eine  entsprechende,  den  einzelnen  Sympl^^meii  ^-e.- 
recht  werdende  Behandlung  ficssernng,  jedoch  nie  votlkonimeno  Heilung 
bringen ')-  Forcierte  Entziehungs euren,  Strychnin,  [Jaroshevsky'), 
T.  Bol  tenstern^),  Breed**)]  Brechmittel  sind  eben  »o  oft  empfohlen, 
als  aurh  wieder  verlassen  worden.  Das  Gleiche  ist  auch  von  der 
Hjpnose  [ßushnell^)]  zu  sagen. 


')  Vergfleicho  A.  Smitb,  VerbftDdlungen  des  Congreuc«    für    innere    Medicin 

12.  483.  497,   189*. 
')  Jsro«heviky,  Britüh  medictl  Jourokl  1,  90,  188S. 
■)  T.  BoUeDitrrn,  TberitpeutiMrti«  UoDalshcft«  8,  346,  1884. 
■)  Breed,  T)iiTtii>viiti«cha  Mouatt^lieft«  9.  390  (R«fer«t),  I89&. 
*)  Baahn«]!,  Tbvrapvutiaobe  Monatshefte  9,  089  (Rofenit),  IBdS. 
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Abzuwarten  bleibt,  ob  die  bo  entbusiastischen  Bericbte  Kceley's'aH 
über  die  güntiligen  Wirkungen  des  Auronatriurachlorides  (Sieho  S-  251 1^ 
durch  weitere  Nacbunterauchuugen  beetätigt  werden.  Keeley's  Be— 
bandlung  besteht  übrigens  nicht  nur  in  der  subcutanen  Injection  tou^ 
Goldsalz  (Auronatriumchlorid),  «onderu  auch  tn  subcutanea  lojectioneiM 
von  Strychnin  und  einer  Mixtur,  welcbo  Goldsalze.  StrychDioftalz  qq3| 
schwefelsaures  Atropiu  enthüll  [Rahow^)]. 

Allerdings  Bt:heint  es,  dass  von  allen  hier  besprochenen  Methode-^ 
die  »uhcutaneo  Strychnininjectionen  vielleicht  am  meisten  Vertrauen  Ter-, 
dienen.  Außer  den  hier  bereits  geiiHnnteu  Autoren,  als  t.  tioltenster  ^ 
(Siehe  S.  289),  Breed  (Siehe  S.  289),  Starck*)  und  Anderen,  auÜertfeici 
auch  Bauzan')  im  günstigen   Sinne  darüber.     Die  Krage  ist  jedocli 
nicht  als  gelöst  zu   betrachten,  indem  den  günstigen  Urtfaeilen  äbw 
dieses   Mittel   auch   uiif^ünstige,    so   z.    B.    von   Krootonski')  und 
Rabow")  gegen ühersteheu. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Ebenso  wechselnd,  ebpuso  verschieden  wie  das  klinische  ist  andi 
das  anatomische  Bild  der  chronischen  Alkoholvergiftung.  Im  Gebine 
findL>ii  aicb  immer  beträchtliche  Veränderungen.  Als  die  wichtigsten  sin^ 
folgende  hervorzuheben:  die  Hirnliäule  bind  verdickt,  meist  auch  staik 
oedematös,  die  Gehirnwindungen  Terschmälert ,  die  VentrikeJ  tr- 
weitert,  das  Ependjm  vcrdick-t.  Einen  sehr  bätiftgen  Befund  bildet  i* 
Pachymeningitis  interna  haemorrbagica.  Allerdings  treten  in  den  eio- 
zchien  rüllt-n  diei^e  Veräuderung<.-ii  bald  mehr,  bald  weniger  herror.  So 
habe  ich  liuen  Füll  gesehen,  wo  hocligrailigc,  gleichmäßig  das  g&oM 
Gehirn  hotreffende  Scterose  Torhanden  war.  In  anderen  herrsch» 
die  Symptome   der   cliroiiiöchen  .Meningitis   und  Ependjmitia  *or. 

Alle  Schleimhäute,  sowohl  des  Digestions-  als  des  Hespiratloiis- 
traktes  Irageu  die  Zeichen  chronischen  Kutarrbes. 

Daa  Uüterhaut Zellgewebe  ist  durch  einen  außerordentlichen  Fettaasati 
ausgezeichnet.  Das  Herz  fettuniwacbsen,  häufig  feit  ig  degeneriert  (Mauchncr 
Bierherx).  Dit-  Leber  ist  auch  iu  jenen  Fallen,  in  welchen  das  ßüd  <I^ 
Cirrbose  am  Krankenbett  nicht  in  dun  Vordergrund  trat,  mehr  oder  mimlv 
cirrhotisch  verändert.    Od  genug  findet  man  dann  das  tjpiscfae  Bildiier 

,')Kecley,  NtfiirologiRcliM  Centrtlhiutt  11,  217  (Reforal).  1892;  TOTgleiek* 
n«l(]Hii,  Ober  die  Truaktturiht  und  Veriuche  ibrer  Bäbuidlung  mil  Sb/t^ 
nia,  G,  Fiicher,  Jena,  1S92. 

')  Rabow,  'iVruppulisohe  MoDaUbcft«  6,  l&ß,  1S92. 

■)  Starck,  TberapeutiEvb«  MoDatehpfte  6,  150,  1893. 

'(  BftafsiLD,  Tberapprtti!L-he  MnoalslirftG  10.   107  (R<'feratj.  1896. 

*)  KroDtoniki,   i'berapf^nlucbe  MouatsbettL'  lU,  226  lUelerat),  1B96. 
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Tirrnose  in  seinen  veMchiedenen  FormcD.    Die  Nieren  sind  in  eine  sehr 
rk  entwickelte  Capsula  adiposa  eingehüllt,    zeigen  immer  mehr   oder 
linder  hochgradige  chronische  Nephritis,  oft  auch  typische  Cirrhose. 
Ührigens  können  —  wie  es  scheint  —  die  Befunde   beim  chro- 
len  Alkoholisaiuü    ontcr  gewissen  Umstünde»  denen  der  Pboäphoi'- 
^Bfgiftung  (.Siebe  S.   155)  sehr  ähnlich    seia.    Aüerdiug3  siud  das  dann 
Fälle  mit  ganz  besonderem  klinischen  Verlaufe. 
K         Nach  dem  Gesagten  wird  maD,  wenn  auch  nicht  aus  den  VeräD- 
'deruDgen  au  einem  Orgaue,  aber  aus  der  Gesamiiitheit  aller  Veräade- 
riin<;en,    welche  man  findet,    in  jedem  einzelnen   Falle   die   anatomische 
Diagnose  des  chronischeo  Alkobolismus  leicht  stellen  köoncDi 

t,  Vergij'tnnij  mit  Propifl-Isopiojjyt-S'tfiflallcohol  itud  pilniären  Ami/l- 
alkoholen. 
Sie  virken  intensiv  giftig,  jddenfalU  mindestens  so  giftig,  wie  der 
Aethylalbohol.  Näheres  über  ihre  Ciiftwirkung  iat  nicht  bekannt.  Trotz- 
dem haben  sie  eine  große  medicinische  ßedeuttm}:;,  weil  uie  bei  der 
Bereitung  dea  Bieres  und  anderer  .ilkohoüscher  (letriake  e  i  stehen 
können,  und  die  deletüren  Wirkungen  Übermäßigen  Biergeausaea  mit 
durch  sie  verschuldet  seia  können.  Die  größte  Bedtmtung  von  den  pri- 
fflüren  Amylalkoholen  haben  das  optisch  inactive  Isobuty  Icarb  inol 
^fcnd  das  secundäre  Batylcarbinot,  welche  die  Uauptmenge  des  schon 
»eit  Scheele  bekautitea  G!i.hraa:;sam,rlalkohole9  aasta^chon') 
und  den  wichtigsten  und  auch  wohl  gefährhchsteu  Bestaadtheil  des 
Faselöles  bilden.  Der  genannte  Amylalkohol  stellt  eine  ölige,  stark 
lichtbrechonde,  bei  130 — 1.33"  0.  siedende  Flüssigkeit  voa  durchdrin- 
gendem Gerüche  dar. 

Schon  geringe  Meogea  des  Dampfes  dieses  in  der  klinischen  Me- 
dicio, z.  ß.  zor  Trennung  der  Ilarnfarbstoffo  etc.  vielfach  rerwondeten 
Körpers  bringen  heftigen  Kopfsi'hmerz  hervor.  VVinl  der  Dampf  län- 
gere Zeit  eingeathmet,  so  treten  Hustenreiz,  heftiger  Schwindel,  Athem- 
ttoth  und  llerzpalpitatiouen  ein. 
^P  Jeder,  der  einmal  gezwungen  war,  mit  diesem  Körper  zu  arbeiten, 
■wird  derartige  unaugentdime  Symptome  au  sich  selbst  bemerkt  haben, 
die  allerdings  in  solchen  Füllen  rasih  und,  ohne  üble  Folgen  zu  hinter- 
lassen, Torübergehe;).  Ks  unterliegt  aber  gar  keinem  Zweifel,  dass  der 
Oäbningsamylalkohol  ein  heftiges  Oitl  ist,  das  einen  wichtigen  Factor 
^er  acuteu  und  chronischen  Alkoholtoxicose  abgibt. 


*)  Vergleicba  V,  Mcyur  uul  Jacobson,  LeUrbucb  der  organiscbea  Chemie  1, 
I6i,  Tcit  und  Comp.,  Leipxig,  1893. 
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8.   Vergiftung  mii  Aoofhuh/drai  {TertiUrer  Amylalkohol), 

Der  Körper  hat  für  die  innere  Medicin.  seit  v.  Mering')  ü» 
als  ScIiläfmiUt']  ein]>ri>lilt>n  )i»t,  Wichtigkeit   erlangt. 

Harnack*)  uml  M  eyer*)  TcrdaTikonwirei-sfliöpfende  pbarmiko- 
liigische  Studien  über  denselben. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ei^ebeii,  dass  das  Amyleufafdnt 
schnell  und  intcnsir  auf  das  Großhirn  wirkt  und  so  Schlaf  erzonci 
Stierende  Nebi.'invlrliungeu  als  Erbrechen  wurden  nur  in  einzeinen  FällfQ 
beobachtet.  Doch  sind  Vergiftungen  durch  Amylenhydrat  wiederholt  t^ 
obachtet  wordeu.  So  hat  Dietz^*)  solche  Beobachtungen  verüffealliclii. 
Die  Syniiitume  wartiu  analog  denen  einer  acuten  AUcohulve:^ihung(S)ciie 
^.  2B0).  Campheriiijectionen  bmchlen  alleSymplonie  rasch  zum  Schwinileo. 
In  Anker's*)  Falle  wurden  27  g  Amylenhydrat  genommen.  Miosii. 
stertoröfics  Athmcn  und  tiefste  Xlewusstlosigkeit  traten  ein.  Der  FiU 
vertief  trotzdem    güustig.     Die  Schlafsucht   hielt  mehrere  Tage  an. 

Als  N&cbtraR  la  S.  83  möotite  icb  1ji<*r  iiorh  eiui|(ea  üIkt  da«  kl*  luoJi« 
Auaeetheticuni  viel  gebrjiairhte  A  etfay  Icblorid  beifugeu.  l>ftstalbo  wsr^  <•• 
r.  Hacker^  für  klttioere  ebirargianhe  EingrilT«  w»rai  emplolilcQ.  In  Atm^iöäa 
Sitiue  Äußerte  «ich  Ebrinann*).  Toxiojlugucbe  Bed«uluu^  bxt  «Ivr  KürpM  Ul 
jtitzt  Diolit  gewonnäD. 

9.  AetUer. 

Der  Aother  wird  thcils  rein,  theils  mit  anderen  Anapslhetide  T^r- 
mischt  zur  Narcose  verwendet.  Er  gibt  dadurch  VeranlassuDj  »" 
acuten  Vergiftungen.  Andererseits  aber  gewinnt  er  in  gewissen  Ländefo 
als  Oenussmittel  immer  weitere  Verbreitung.  Derselbe  ruft  danu  eine  Iteäi* 
TOD  KrkrankungssymptomeQ  liervor,  welche  aU  chronische  Aetberw- 
giftung  7M  bezeichnen  sind.  Weiler  kann  die  Btibcutane  Verwendo»^ 
des  Aethers  zu  Krkrankuugen  der  peripheren  Nerven  (N'euriliden)  Vet- 
Aolasfiung  geben. 

Wir  haben  eine  acute  und  eine  chronische  Aetber-Vei^ifloof  "* 
unterscheiden. 

A.   Acute  Vergiftung. 

I.  Äetiologie. 

Die  Toxicoäe  mit  Aetherdampf  wird  vom  Arzte  zum  Ziw^ 
der  Narcose  herrorgerufen-  Doch  ist  auch  in  solbstmörderischer  Abscfc' 


■)  V.  Merin«,  Thi.'ra|.«uti.<;be  MoontshoFto  I,  219,  1867  un<l  3,  SUä.  13clfl. 

*)  fiaroAok  und  Mcyor,  ZciUi:brif(  für  kliniecbo  Uedicin  24.  874,  189t. 

*)  Diet«,  Tberapciitiicba  Momtibefte  2,  197  (.RcP^rfttf,  1888. 

^  Anker.  Tberapeatiscb«  Monat-liefUi  fi,  623,  1892. 

•)  T,  Hacker,  W.unor  kliaiBL-h«  Wünhoascbrift  6,  175,  I898j  vw^lsiebe  O»»*» 

Tberapoii tische  Moüutshcflc  7,  Wä,  1893. 
*)  Ehrmann,  Wiener  niBdiciuiicbe  Wocboatubrifl  42,  lOlS,  1892. 
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her  sawolil  innerlich  als  auch  in  DampITurm  rcrtvendct  worden.  Es 
^lanii  ferner  durch  Verwendung  des  Aothers  als  Genussiiiittel  eine  acute 
Vergiftung  (Sieliß  S.  292)  erzeugt  werrlon.  Schon  circa  Ihg,  innerlich 
^eiioniniea,  geuügen,  um  eine  Berauschung  herbei  zufuhren.  In  einem 
TOD  Mendelsohn*)  mitget heilten  l'alle  trat  nach  dem  Genuiise  voo 
30  g  Bcwutistlosigkeit  eiu,  allerdings  waren  andere  Gifle,  und  zwar 
15  on^  einer  Arznei,  welche  aus  ('arltol.  Kreosot,  Morphium  und 
Arsenik  bestanden  haben  soll,  mit  im  Spiele. 


2.  Pat  hot  ng  ie. 

Die  Symptome  der  ucuten  Vergiftung  mi(  Autlienlampfua  sind 
ganz  analog  der  Vergiftung  mit  Chlnrofurindiinipfen.  Nur  ist  die  be- 
täubende Wirkung  schwächer.  Dagegen  wirkt  der  Aether  stärker  reizend 
aaf  die  Schleimhafjt  der  Bronchien;  und  gibt  die  Narcose  mit  Acther  nicht 
selten  VerautuüHurig  zu  Luugencongestiuucu,  zu  Luugenblutuageo,  ja 
«ine  derartige  Narcose  kann  auch  eine  Pneumonie  im  Gefolge  haben. 
Auch  Albuminurie  und  starke  Niert-nreizung  ruft  die  Aothoniarcoso 
hervor,  Sic  unterscheidet  sich  darin  in  Nichts  von  dctv  Chloroformnar- 
cose.  Bezüglich  der  Symptomatologie  verweisen  wir  demnach  auf  das 
auf  Seite  83  ADgeführtfi. 

Subcutane  Injeclionen  von  Aether  fuhren  zur  Ncrrcnentzündung. 
velche  in  ganz  analoger  Weise,  wie  Nervenentzündungen  aus  anderen 
Trsuchen.  abläuft. 

Auf  die  Maut  gebracht,  erzeugt  der  Aether  leichtes  Brennen, 
dann  Kältegefühl  und  Anuesthesie.  Zu  diesem  Zwecke  verwendet  iUn 
der  Arzt  als  localea  Aiiapstheticum.  Bleibt  jedoch  die  Kinwirkung  des 
Aetbers  auf  die  Haut  lünger  bestehen,  iudem  man  die  Verdunstung  des- 
selben hindert,  so  ruft  er  heftigen  Schmerz,  ja  intensive  Dermatitis 
hervor. 

Der  Aether  wird  sowohl  von  der  Haut  als  der  Schleimhaut  raaoh 
resorbiert.  Innerlich  genommen,  schmeckt  der  Aether  sülJ,  verursacht 
aber  dabei  das  Gefühl  hMiXigen  Brennens.  Er  ruft  weiter  SalivatioQ 
hervor.  GroÜo  Dosen  Aethors,  innerlich  genommen,  werden  zu  Meteo- 
risintis  und  zu  den  Symptomen  der  Gastritis  und  Knleritia  tÜhren.  Auch 
bei  innerlicher  Darreichung  treten  die  imrcotisierenden  Eigenschaften 
des  Äeihers  in  Encheinung.  welchen  ebenso,  wie  bei  innerlicher  D&r- 
i-eichung  dt-s  Chloroforms  (Siehe  S.  86),  ein  Excitationastadium  vorher- 
geht. Au»  Beobachtungen  von  Hart")  ergibt  sich,  dass  die  Symptome 
im  Kxcititioussladium  denen  der  acuten  Alkoholvergiftung  (Siehe  S.  280) 


0  llaDdeltobD,  Cbirite-.AoDateD  12.  i06,  1887. 
*)  Hart  1.  e.  tiehe  h.  iOb. 
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ungetnem  üLiilich  sind ;  i.ur  lauten  sie  rascher  ab.  Von  weilen» 
S\inptonicn  führe  kh  PuUlieKiLleuuiguDg,  Kulhung  'des  tiesidites  und 
Sdi weiße  an. 

3.  Prognose. 

Kach  den  AnschfliiuEgcn  der  smprikaniBclipn  Ärzte  ist  die  Aethemir- 
cose  on^efäbrliclicr  tili  die  ClilorofoiniTjsrcoso,  doch  sind  auch  hei  iitt 
TorsichtigBteii  Uebrauclie  Todt-sfalle  in  der  Aethtniarcose  beuWcllet 
worden.  Cber  solche  Fälle  bcriihtcu  Uiddiecomble')  uudlierboH^ 
Die  Frßge  der  Aetheroarcosc  vird  gegenwärtig  auch  in  Dentsclituixl 
noch  viel  bespriK-hen.  Nach  Jillem  scheict  es,  als  ob  Individuen,  welch« 
eine  6L-hwachc,  fettig  entartete  Her/iuusculatur  haben,  durch  die  AeÜier 
Darcoae  weniger  gefährdet  würden,  als  durch  die  Gilorofonunarcsie. 
Kranke,  die  mit  Nierenleiden  behaftet  sind,  Tcrtrageu  die  Aethenuucoee 
ebenso  schlecht  wie  di^  durch  Chloroform. 

Auch  niusB  ich  —  vergleiche  oben  —  ervtabnen,  dass  dieAetlicr- 
uurcose  ebeuso  häufig,  wie  die  Cbloroformnarcose  zur  Nierenreiznof 
lührt.  Contraindiciert  ist  die  Verwendung  der  Aethoinarcose  in  allen 
Füllen,  in  welch&u  LungfinnfTeclionen  vorliegen. 

Nach  dem  eben  Gesagten  ist  demnach  die  Prognose  der  \eTpf- 
tuDg  mit  Aelherflämpfen  ebenso  günstig  oder  ebenso  «ugünstig,  wie  die 
der  Vergiftung  mit  Chloroform  dumpfen  (Vergleiche  S.  69). 

Die  durch  Aellierinjectionen  eizeugten  NerTeneutziinduogen  iiuf» 
immer  günstig  ab. 

Anch  seheint,  soviel  darüber  bekannt  ist,  die  acute  Vergiftung 
durch  Trinken  des  Aelhers'  immer  eine  günstige  Prognose  zu  geben. 

4.  Diagnose. 

Der  penetrante  ActbcrgcrLicb  wird  sowohl  bei  Vergiftung  vaÜ 
Aetherdämpfen,  aJs  bei  Vergiftung  mit  Aelher  per  os  bereits  auf  l*i- 
stanz  die  Diögnosc  der  Aethcrtoxicose  erlauben. 

Die  durch  die  Aetberinjectiouen  hervorgerufenen  Nenritiden  werdm 
nur  durch  die  anumnestiEchen  Angaben  des  Kranken  aicher  erksuni 
werden  können. 

6.  Therapie. 

Bei  der  acuten  Aethervergiftung  ist  in  ganz  analoger  Weise  ^»^ 
zugehen,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Chloroform,  und  wir  verwei»*''' 
diesbezüglich  auf  das  auf  Seite  89  und  90  Gesagte. 


')  BitldtecombU-,  BritUh  ModicKl  Jouro«!  1,  427,  1693. 
*)  Berhcild,  Boriiner  UiDiscbe  Wur-hrn>ubrift  S1,  £89,  IBM. 
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6.  Anatomischer  BeTund. 

Derselbe  bietet  nichts  ('baratctcristieche»,    nur   ist  in  allen  Fällnii 

die  intensive  Hyperaemie  'ler   Schleimhäute   auffalU'nd.    Kommen    die 

Fälle    wenige    Stunden    nach    Ablauf  der    Vergiftung    zur    Sectiou.    sii 

Lwird  wohl  stihon  der  Geruch  der  Organe  auf  eine  stattgehabte  Aether- 

Tergiftung  hinweisen. 

B.  Chronische  Aethervergiftung. 

Sie  ist  ein  in  Irland  weit  verbreitetes  GbeL,  welches  eine  Folge 
des  seit  dem  Jahre  1B42  in  Irland  aufgekommenen  und  verbreiteten 
Lasters  des  Aethertrinkens  ist  [Hart')].  Dasselbe  führt  zunächst  zu 
einer  in  kurzer  Zeit  Toriibcrgehcndcn,  acuten  Berauschung  durch  Aethcr, 
welcher  keine  Nachwirkungen  fulgeii.  Solche  Uerauachungeii  werden  von 
den  diesem  La^tt^r  fri>hrieuden  Individuen  sechs-  und  uiehrmul  täglich 
durchgeführt;  dieselben  fuhren  hei  jahrelangem  Gohraoche  zu.  chro- 
nischem MaKPokatarrhe,  Herzschwäche,  Schwund  des  Fettgewebes  und 
tie&ter  moralischer  Entartung. 

Oani  älmlich  wirbt    «ucli  dio  in  Amerika,  Rogland  nnd  ItcBiland  weit  ver- 
'(rfitel«  Unaitte  ätrn  (ii^braucliea   von  Trink- Kiiu*de-ColOEae,    wtflcb''*    n(>bat 
'uLhcruuh«&  Üleii  (S^tihe  Cspitvl  Vill)  UethyMköboI  (Sifihe  S.  37S),  AoÜiyklkobol 
(Sidi«  S.  278)  nnd  Aether  entbitlt 

■  10.   Vergiftung  mit  Ätthylnitrit. 

W  Das  Aethvtnitrit,  der  Satpeteraether,  ist  ein  heftiges  Qift,  dessen 
'Dampfe  adioii  in  kleinen  Dosen  Cvanose,  Kopfschmerz  und  Schwindel 
erzeugen.  Ks  ruft  auch,  wie  es  scheint,  Metlmrmoglobinurie  hervor. 
Flfenigstens  haben  Thierexperimente  dies  gezelgr.  Er  findet  in  der 
iniiereu  Medicin  als  Diuretii-um  Anwendung.  Über  die  Wirkung  des 
P r o py  1-,  B u t y  1-,  und  Isobutyhiitrites  auf  den  menschlichen 
Organismus  ist  nichtä  hekaJint.  Sie  dürfte  wühl  analog  der  des  Aetfayl- 

IDitrites  und  des  noch  zu  besprechenden  Amylnitrites  sein. 
22.  Vergiftung  mit  Amylnitrit. 
Von  Wichtigkeit  ist  das  Amyhiitrit.  Nach  Einathmung  dieser  Sub- 
stanz tritt  sofort  Köthung  des  Ucsichtes,  Ueschlennigung  der  Puls- 
frequenz, Klopfen  der  Arterien,  erhöht©  Athemfrequenz,  Dyspnoe, 
\  Husten,  Cyanoäe,  ja  hei  sehr  empbudlicheu  Individuen  schwerer  ColUps 
ein.  Ich  kann  nach  meinen  Krfahrungen  das  Amylnitrit  nicht,  wie  es 
von  Seite  mancher  Autoren  geschieht,  für  ein  harmloses  Mittel  am 
Krankenbette  erklären   und  möchte  insbesondere  davor  warnen,    das- 

')  E.  K«rt,  ThOTapeuÜBcbB  MonaUhefta  5,    161    (Rererat),    IB91;    Britisb  Me- 
dical  Joanial  2,  »12,  1691). 
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selbe    bei   Pneumonie  ia  so    liobea   Dosen   zu  Terabfolgeti,   wie 
Ha  jem  ')  gethaii  hat.     Es  ist  auch  nicht  zu  Tci-geascn,  dass  die  upcr 
mentelle    Forschung    gezeigt    hat,     dass     dieser    Körper    lur    Uildua 
TOD  MetliaeiuuglobiD  im  Blute  führt!     Die  casuiKtischeu    Mittfaeilungeo.^ 
welche    in    der   LitRratur    vorliegen,    bekiäfti^'on   mniDe    AnscbauuugeD 
So    but    iu    einem    Falle    von    Shouui  aker  "^    kcLüd    eiu    TheeUiffi; 
Amyltiitrites   die    «chweron,    oben   beac.hricbenGTi  Erscbeinungen  benror 
gerufeu.    Was  die  Tlterapie  betrifft,  so  würden  sich  nach  Schilling" 
subcutaae  lujwtionen  von  005  ij  Cocain   empfehleu. 

12.   Vergiftung  mit  Aminen. 

Ks  kommen   in  Ltetracht  Methylamin,    Dimetbylaniin.   Tr  s- 
methyl  amiu,  Aethylamin,   Diaetlijlamin,  Triaethylamisa, 
Propylamiu.     Dieselben    bilden    sit-h   bei   Fäulnis    von    Fleisch,    tob 
Hefe.    Diese  Körper  Bind  heftige  Gifte.    Sie  machen  den  Uauptbe&tau<J- 
tlieil  der  von  Selmi  entdeckten  ('adaTcrgifte  aus.    t}ber  ihre  Wirkuug 
ist   wenig   bekannt,    doch    sind   die  Symptome   der  Allantiasis,  der 
Miesmuschel-,    der    Austerntergiftung,    auf    die    wir    noch 
(Siehe   Ca]Ht.el    XIV)    -im   reden   kommen,    zum   Theil   auf  die    Eiufiibr 
derartiger  Kör^^tjr  in  den  menschlichuu  Organismus    zu  beziehen.    Du 
Trimethylamtn  ist  der  giftige  Bestand  theil  iu  der  Stinkmelde, 
dem  Chenopodium  Vulvaria,  auch  im  Vaginalschleime,  im  Mutwr- 
kome,  in  der  Heriugslake,  uud  m  üholeracuUurea  ündct  sich   daaselb« 
(Siebe  Capitel  XIXI).     Der  Kürper  bildet  sich  auch  bei  der  Zersetzung 
des  Cholins  [Siehe  S.  ä08;,  Hotains  (Siebe  S.  308),  Ncurios  (Sifilie 
S.    2!ja)    und    Muscarins   (Siehe    S.    308).     Es  ruft   beim   Menschen 
Erbrechen,  Diarrhoeen  und  nervöse  Reir.symptome  hör?or.  Uie  Diamin« 
werden  später  noch  erwähnt  werden  (Siehe  S.  SUti). 

Wi.    Vergiftung  mit  Hydraziney^  (Dtamiden), 

Ks  kommen  in  Hetracht  das  Methyl-,  Aetbyl-,  und  Dimetbyl- 

Hydrazin.  Kür  den  Menschen  jedoch  sind  sie  ohne  Bedeutung;  ebenso 
das  Hydrazin.  Für  den  thicriscben  Ürtfauiütuus  sind  sie  als  faeftjg<* 
Giilc  erkannt  worden.  Sie  wirken  lähmend  auf  das  Coutraluervensysteni 
und  smd  Metliaemoghibinbildner.  Ich  möchte  hier  noch  mit  wenigen 
Worten  des  Uydroxy  lani  i  n  s  und  der  Alkylderivate  desselben getlenk«, 
welche  ebenfalls  zu  Mothaeuioglobiubjldung    fiibreu    und    heftige  Gifte 

*]  Uayvm,  Tbwapeu tische  Mouatabelto  1,  67.1  (Röfertt),  1887. 
')  ShournHlicr,  Therapoutische  M^inntsht^frir  8,  43  (ll«ferat),  IBM. 
*i  SchilHnB,   Thcra!>Bü1iBcfce  MoimUliiäftB  »,   'ilß  (ttufonit),    18M;  *er^(eiol>« 
»neb  Onkowiky,  Therapeutiscbo  ModatuLuflu  2,  4^*43  (B«fenit>,  IS8S. 


vinrl.  Das  salzsaure  Hydroxylamiu.  -n-elches  als  Ammoniak  aufzu- 
fassen ist  und  den  Fellkörperu.  nicht  angehört,  wohl  aber  seine  für  die 
Mcdivin  bis  jetzt  bedeutungslusnii  Alkytderlvate,  als  Methyloxylamin, 
Aethyloxylamin,  wurde  von  Hinz')ivegen  seiner  sliirk  rftducie- 
renden  Eigenschaften  statt  di^r  Pyrogallussiiure  (Siehe  Capitel  VIT)  und 
des  Chrysarohina  (Siebe  Capitel  XI)  in  der  Therapie  der  Hautkrank- 
heiten empfohlen.  Kichhoff^;  verwoitdoto  das  salzsaure  Ilydroxylainin 
am  Krankenbette  bei  verschiedenen  Dermatosen.  Das  Mittel  ist  nun 
wieder    in    den    Hintergrund    i;etrcton,    was    anßer    seiner   unsicheren 

(Wirkung  wesentlich  darin  begrüudet  isl,  dasa  es  die  schweren,  oben- 
geuunnteu  (Siebe  S.  *29ß)  Vergiflungssymptome  hervorrufen  kann. 


14.  Vtrgiflumj  mit  Carhylnmineti. 

Diese  Körper  sind  für  uns  ohne  Interesse.  Eine  Ausoalmie  macht 
das  Metbylcarby lumiu,  dessen  wir  bereits  auf  Seite  Ol  gedacht 
bsbeo,  und  auf  welches  wir  im  Capitel  XIV  noch  zurückkommen. 


tJÖ.   Vergiftung  mit  Formaklehi/d  itnd  Acatalilf-hyd. 
Von  den  der  Gruppe  der  Fottkorper  angt-hörigcn  Aldehyden  körn- 
en für  uns  in  Betracht  der  Formaldehyd.  Acetaldehyd,  l'aral- 
liebyd    und    das   Kurfurol,    der  Aldeiiyd  des  Furiurululkohuts.    Die 
genannten  Aldehyde,  mit  Ausnahme  des  Paraldehyd,  weicher  noch  be- 
londers  bes^procheu  werden  soll,    bilden    sehr  häutige  Verunreinigungen 
alkobolischcr  Getränke.     Sie  wirken   in   höherem  Urade   Kiftig   als   der 
Actbylalkühul,  und  theils  durch  sie,  theiU  durch  die  auf  Seite  291  ange- 
führten höheren    Alkohole    wird    das    Bild    der    auf   Seite   280  geschil- 
derten AlkoholvergiflUDR  hervorgerufen.  Formaldehyd  (Formol,  Formaliu) 
spielt  in  neuester  Zeit  als  Antisepticuui  eine  Rolle.  Er  wird  auch  in  der 
tnikroskopischeu  Technik  vielfach  verwendüt.    Seine  Dämpfe  reizen  sehr 
stark  die  Schleimhäute,    er    führt  zu  acuter  Cory^za,  Conjunctivitis  und 
Bronchitis.    Heim  Arbeiten  mit  diesem  Körper  ist  grolic  Vorsicht  geboten. 
Der  Aldehyd  des  FurfuroInlkohoU  (Furfurol)  sollte  im  Capitel  VII  abge- 
handelt werden,  wegen  der  neheusiichbcheD  Bedeutung  führe  ich  ihn  hier  an. 

tJ0.   Ve>-gifiu»(f  mit  Pm-alAehtjd. 
Die  ausgedehnte  Verwendung,  welche  der  raraldehyd   gefunden 
al,    bat    über    diesen   Körper    eine    große    toxicologische    Literatur 
bervorgei-ufen.    Der  Paraldehyd    wirkt   schlaf  erregend,    allerdings   muss 


1  Bin«,  Tirohow'i  Arehiv  IIB,    1,   1838. 

*)  Eichhoff.  TbentpeuÜsctie  MoimlsbeftQ  3.   1S7  ^Refernt),  1S89;    vergleicba 
Paliry,  Archiv  för  Üemwl-ilogie  uud  S.vphili«21.  205,  1889. 


man  hohe  Dosen  Terwenden,  30  1/ uud  darüber.  Auch  tritt  sehr  rasch  Ue- 
wÖhnaDg  an  das  Mittel  ein.     Seine  Verwendnng  bringt  eine    Reihe  tozs 
ijblea    ZufaUen    uiit    sich.    Der    Gescliinack    und    Geruch    sind    seh.^ 
uuaTigeDebm,   neilers  wirkt  das  Mittel  sehr  reizend  auf  die  Scblein».  ■ 
häute,   ED   dass   es   D^-8pe])sie,    Magenkatjirrh  und  ßroncbitideu  herrat 
ruft ').     V.%  wird  deshalb  heute   nur   tielten    mehr   als  Schlafmittel  rei 
wendet. 

Die  Toxicoses;m|)toine,  welche  mau  bei  seiner  Verwendung  beo%:] 
achtete,  waren  Zittern,  Ki-ämpfe,  Cyanose,  enorme  SteigcruDg  der  IL^ 
flexe  uud  Collaiis. 

V.  Krafft-Ebing")   beschreibt  einen  Fall,   in  dem  infolge  rt>o 
Misgbraucli    des   Paraldehydes   Delirium  eintrat,  welches   er   auf  dva 
Panihk'hydgebrauch  bezielit.    Die  Proguoae  ist  immer  recht  emat.    D» 
Diagnose   hisst   sich    schon    nach   dem   charakteristischen    Gerüche   dr> 
Atbems  leicht  stellen.   Die  Therapie  muss  bei  der  acuten  Vei^iftung  ia 
der  Dan-eichung  von  Exeitantien  bestehen. 

II,  Paltauf*)  fand  als  anatomischen  Befund  bei  einer  pAraldcJiy.J- 
rergiftung  Luugenoedem,  llyperaemis  des  Gehirns,  ErachlafTung  äa 
Herzens.  Im  Mageii  wurden  l'araldehyd  und  Chloralhydrat  (Miwh- 
toxico^e)  naebgewieson.  Der  gefüllte  Magen  war  im  Pylorustbeil  oad 
an  der  vorderen  Wand  bis  an  beide  Curvaturen  wie  gehärtet,  die 
W&ndung  starr  uud  hart,  die  Serosa  trocken,  leicht  gefaltet 

J7.   Vergiftung  mit  Ätthyhn  (Elayl), 

Von  ihm  gilt  das  beim  Sumpfgase  Gesagte;  es  bildet  einen  wil- 
ligen ßestandtboil  des  Leuchtgases  (Siehe  S.  25S);  dasselbe  wirkt,  Bit 
Öauerstüff  gemischt,  explosiv,  in  geringem  Maße  auch  anaesthetificli 

18,  Vergiftung  mit  Amylttn  (i^ental). 

Aus  der  Gruppe  der  Äkyleue  Imt  außer  dem  sclion  erwäbateo 
Aethylen  nur  noch  das  Amylen  (Pental)  ein  Interesse.  Verwend** 
wird  in  der  Medicin  das  aus  dem  Amylen hydrat  (te r t iär** 
Amylalkohol)  durch  Erhitzen  mit  Saure  gewonneue.  bei  38* C 
siedende  tertiäre  Amylen,  welches  unter  dem  Kamen  Pental  >>■ 
den  Handel  gelangt.  Holländer')  hat  es  als  Anaestheticum,  nnd  iw»r 
als  Ersatzmittel  für  Aether  oder  Chloroform  wann  empfohlen,  v.  Uogoer'j 

■)  Vergleiche  Friodllnder,  Tberspeatiscbe  Uoastebefte  7,  141,  1893. 

<]  r.  Krafft-Kbiog,  Tbcrapeuitscbc  Uonataheli«  1,  2U,  18.^7. 

'i  R.  P«lt«af,  Wiener  kUnisob»  WocheDicbrift  6,  888,  1693. 

*)  Holländer,  TberapeuUsch«  MoDsUhefle  5.  609.  1891  and  8.  19^  \S9l 

'y  1.  Rogner,  Wimer  ncdiciDiMthe  Presse  SS.  i9!l6,  1^91. 
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berichtete  desgleichen  üher  günstige  Erfahrungen.  Breuer')  und  Lind- 
ner') sprechen  sich  schon  etwßtf  skeptischer  aus.  Gegenwärtig  wissen  wir, 
(loss  das  Peutal  ein  häutig  recht  gäfährliches  Anaestheticum  ist,  welches 
ein  Escitationsstadium,  dann  Krü.mi)fe  aüor  Art,  sowohl  in  einzelnen 
Muskelgruppeu,  als  clouische  Krumpfe,  Oj.isthotonus,  Triämus,  Tremor, 
epileptische  Insnltt-',  Katalepaie,  ja  auch  Aphasie  horrorruit  Es  führt 
auch  zu  schweren  Stöningen  in  der  Athmtmg.  als  zu  Cyanose.  zu 
Dyspuoe  und  zu  Störuügeii  der  H 612001100").  Über  solche  recht  gefahrliche 
Zwischcnfällo bat  auch  Hägler')  Mitlheiliingen  gemacht.  Seine  Anwen- 
dung hat  bereits  mehrere  Todesfälle  uach  sieb  gezogen.  So  berichtet  S  i  c  k  *) 
über  zwei  solche  Fälle.  Die  Kranken  giengen  nsphyktiscb  zu  Grunde. 
llei  der  Seclion  faod  man  die  Zeichen  des  Erstickungstodes.  Seine 
Verwendung  erheiecht  di'uinach  die  grüßte  Vorsicht,  wenngleich  es  für 
kurz  dauernde  Karcoscii  vielleicht  brauchbar  ist  [Bau  cL  witz')]. 

J9,    Vergifttintf  vtit  Keurln, 

Neurin  ist  TrimethylTinylamraoniumbydroxyd.  Das- 
selbe bildet  sich  nehtt  anderen  ^otcheu  Basen  (Siehe  S.  29G)  bei  der 
Fänlnis.  Ebenso  wie  das  Muscarin  (Siehe  S.  SOS)  ifat  es  ein  Uift,  doch 
wirkt  es  wesentlich  schwächer  als  das  Muscarin.  Vergiftungen  bei 
Menschen  sind  vorgekoRimen,  da  ca  unter  dem  Kamen  Cancroin 
und  Kwar  als  citronensauros  Neurin  am  KrHukecdietto  Ver- 
vendung fand.  .\darakiowic?.*j  empfahl  subcutane  Injectiouen 
dieses  Satzes  zur  Behandlung  des  Krebses.  Die  angeblichen  thera- 
peutischen Erfolge  wurden  tou  anderer  Seite  nicht  bestätigt  Die 
lojectioncn  rufen  Fieber,  Hautausschläge,  ja  Collaps  hervor.  Es  scheint 
jedoch,  dass  auch  dem  Keurino  hei  den  Toxicosen  mit  verdorbenen 
Nahrungsmitteln  (Siehe  Capito!  XIV)  eine  Holle  zukommt. 

H  20.   Vergifinvy  mit  AU^lalkofiol. 

B  Über   seine   toxicotischcn    Wirkungen    heiui   Menschen    iiit    wenig 

I  bekannt.  Er  wirkt  stark  reizend  auf  die  Nasen-  und  die  ConjunctiTal- 
Blihleirohaut,  und  Einathmung  seiner  Dämpfe  erzeugt  heftigen  Kopf- 
"  tdimerz.  Man  hat  schwere  nervöse  Symptome,  dann  Accomodations- 
lähmungeu  nach  seiner  Verwendung  an  Thieren  beobachtet 


'}  Brea«r  uud  Liadner,  Wii-u'.r  kliaiiclie  Wocbeoiobrift  5,  46,  6S,  1892. 
*)  Vcrgleiehe  FriedUndcr,  Thi^rap^utiBolie  Moaala)i«^ft«  7.  42.  1893. 
*)  Biglur,  Thcrapcutiichn  Mon«1>lifft«i  6,  913  (Uvfvratj,  1^93. 
*)  8ick,  DvuUcbu  mudtciniiclie  WocLonschnft  19,  301,  1893. 
•)  Baochwitz,  Thprapeolisclie  Monatshefte  7,  3fi2,  1S9». 

*i  Ädamkicwici,    ver(ileicli*>   r,oebi»ob.    Real-Eacyklopikdie  4,   3,   Auflige 
284*  Drbaa  und  äcliwarxenbiTg,  Wien  und  l.ci|)cig.  189k 
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Im  gaDzeii  ist  aber  seioe  toxico logische  Bedeatnng  ßir  den  Men- 
schen liis  jetzt  gering.  UnreiDer  Mctliylalkohol  enthält  häutig  diesm 
KiJrpcr.  Auch  Verunreinigungen  des  -/mn  Genüsse  bcstinimteu  Acth.H- 
alkoholes  mit  rlieKcm  Kiinxr  sind  nicht  ausgeschlossen. 

2/.   VergiftHnif  mit  Akrolain,  Dichlor-  und  THehlor/iffdrin. 

Der  Körper  entHteht  aus  dem  Glyceriu  (Siehe  S.  304),  weoD  u 
mit  Wasser  cDtzichenücn  Mitteln,  als  Kaliumstilfat  behandelt  wird.  Es 
bildet  sich  auch  beim  Erhitzen  des  Gljt'cerius.  £s  ist  eine  wassrrlieUe 
Flüssigkeit  Tori  hü<:hst  durchdringendem  Gerüche.  Der  Dampf  dei 
Akroleüns  wirkt  in  intonsisster  Wt-ia«  auf  die  Schleimhäute  ein.  }a 
ruft  heftige  Husten  anfalle,  Hranchitis,  Conjunctivitis  und  Thränenfluff 
hervor.     Das  Ai'heitt^n  mit  diesem  Kürper  ist  äußerst  uDangeuebm. 

Das  Dich  lorh ydriii  und  Triuhlorhydri  u,  bei  welchen  m 
Bezug  auf  ihre  Wirkung  zu  beachten  ist,  cIass  diese  Körper  sehr  leitbl 
Salzsäure  ahspniteu.  und  die  wir  hier  anreihen,  rufen  Kopf-  ond  Ma^- 
schmorzcu,  Krbrecheu  und  unsicheren  Gang  herror. 

22.    Vfirgißimg  mit  Methylal  ')  ^). 

Dieser  Rürper  ist  auch  vielfach  als  Hypnoticum  verwendet  wnrdcu. 
seine  i-cizende  Wirkung  auf  die  Schleimhäute,  seine  üblen  WirkuDgen 
auf  die  Circulatiün  Terbüten  rasch  eeine  Anwendung  am  KrankeabetWi 
^ie  zwingen  uns  andererseits  seiner,  hier,  wenn  auch  kurz,  zu  gedeaken. 

23.   Vergiftung  mit  lJiaetf';jlacf!tal  (Acetat). 

Diese  Substanz  ist  vun  v.  Meriog'J  als  Schlafmittel  empfoUd 
worden.  Sciiiß  Anwendung  führt  jedoch  zu  höchst  unangenehmen  SjM- 
ptomeu  :  Kopfschmerzen,  Dilatation  der  Hautgefäße.  erhöhte  Pulsfroqueiix, 
SpetchelHuss  etc.  Nähere  Daten  sind  nicht  bekannt 

24.  Vergiftung  mit  Sutfonal  (Dlmthyhulfondimfihiflmethan), 

1.  Aetiologie. 

Der  Körper  wurde  von  Bfinmann*)  im  Jahre  188^  dargestellt  uuil*os 
Kaat*)  in  dieTberapifiala.Schlafinitte]  eingeführt.  Wenn  er  auch  unzweifel- 
haft die  schlafniachende  Wirkung,  welche  ihm  seine  Entdecker  zuschreiben 
hervorruft,  eo  ist  andererseits  nicht  iu  Abrede  zu  stellen,  dass  er  ein 
recht   gefährliches    Mittel   ist,    durch  welches  schon  zahlreiche  Vergif' 

')  Sielie  l.au^reaurd,  Thempi^ulindie  Muuitliliefte  %  24,  ]ft88. 

^)  T.  Emfi't-EbiDg,  TüurupeutiB«he  MoimUbefte  2,  Q5,  1888. 

*)  V.  Mering,  Berliner  hliiiiiiche  Woohciiscbrirt  29,  (i*i,  18*2. 

*j  Baumatin,   Beriiihtw  dttr  dviiUchoa  L-iiomiiK'iivn  UmelUchttfl  19,   390$|  IS^ 

*)  Kalt,  Berliner  kliniiiolie  WoclienKL'brift  2ü,  ä09,  1688. 
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tungen  hervorgerufen  wurden.  Ganz  treffend  sagt  Marandon  d<t 
Hontycl  ')■.  l-e  Sulfonnl  n'est  pas  nn  ai^dicanient,  nuijs  nn  poison.  Alle 
Verfpf^tingtn  ereigneteo  sich  bei  Verweuduug  des  SulfoiiaU  zu  medica- 
mentöseo  Zwecken,  also  als  Sclilafmittfl. 

Schon  A  y  linben  schwere  VersiftuagSByniptümt!  hervurgerufen, 
aber  auch  ICD  g  Sulfonel  führten  kein  letales  Ende  herbei,  ea  lär>»t 
sich  deshalb  die  letale  Pose  nicht  angeben. 

2.  Pathologie. 

Die  Synijjtonic,  welche  in  Füiga  der  Sulfonalvergiftung  eintreteo^ 
sind  UuUerst  wethselnd'*).  Mau  hat  TorüberKolieudp  GelstesslÖrung  be- 
obachtet, Krämpfe  in  den  verschiedensten  Miiskelßruppen,  schwere  De- 
presBions-Svuiptouie,  Sprachstörungen  und  tauuieludvn  Gang,  aber  auch 
TemperatursteiperungBn  und  juckende,  pnpulöse  Exantheme,  ferner  Hae- 
morrhagien  der  Haut  in  verschiedenstor  l-'orni  und  Ausbreitung.  Auch 
mascmartige  Kxantheme,  dann  Er^rtheme  [Kngelmann'),  Schotten*), 
Wolters*)]  sind  im  Verlaufe  dieser  Vergiftung  gesehen  und  beschrieben 
wonleu,  deügleicheii  Anurie  und  Her>!8cbwäcbe. 

Wenn  man  die  IJteralur  der  Sulfonakergiftiing  studiert,  so  wird 
mau  iihemischt  sein  von  der  Eülle  der  verschiedenartigsten  Symptome, 
welche  Kur  Beobachtung  gelangten.  Unter  dem  Wust  der  Zeichen, 
welche  die  äuUbunlvergirtiing  hervorruft,  ist  eine»,  w^i'lclics  sich  cbonso 
durch  seine  Constun?  als  Wichtigkeit  auszeichnet  und  sonst  nur  in 
wenigen  Krankheitsfällen  anderer  Nntur  beobachtet  wurde.  Es  ist  dies 
die  llaeuiatoporpbyriuurie.  Cber  deu  Verlauf  der  Sullouulvergiftung  ist 
folgendes  bekannt:  8io  kann  in  wenigen  Stunden  lödtlich  ablaufen  oder 
auch  zu  einem  woelien-,  ja  jahrelangen  Siechthum  fuhren,  so  dass  es 
ganz  gerechtfertigt  ist,  von  chronischer  Sulfonnl  Vergiftung  zu  sprechen 
[Schulz**},  Herting'j ")],  welche  in  der  That  existiert. 

Diesen  chronischen  Formen  rou  Sulfonalvergiftuug  komoieu  eine 
Reihe  besonderer  Symptome  hiuzü,  von  welchen  ich  nach  Fri  ed- 
länder's^)  Zusamraonstellung  hervorhebe:  Krbrechen,  Durchfalle,  Ob- 


')  ÜKrandoD  de  Montye],  Annalc«de  lKtn(?ietiinftdto.-[i«yrbol.47,49fi,  ISOS,- 
cilicrt  Dftcti  KDoblaucli,  Tb«r«pcuU>vtLe  Munatotiofl«  3,  r>ol,  1899. 

*}  Ver^leLctM  Fricdtftnd«r.  Thempfint liehe  Monsuhen«  8,  183,  2S1,  IUD4; 
Kobert  l.  c.  H.  WW;  Lewin  I.  c.  S.  1E4. 

■)  Kn|f«lmoon,  Müm'henT  icadit^iDiicliv  Woi:li>-ii»clirifl  3.'»,  709,  1888. 

•j  Schotttn,  Tberapcutiifho  MonatBljeflo    2,  665,  ]H^8  uud  4,  1^7,  IR92. 

^  Wollen,  Therapeut isfli*  MonatcUeftp  9,  Cf-l!,  \S'X>. 

■)  Sobuli,  Tliemp«atische  HuniilBlivrta  10,  6S0,  li^'Jtf. 

^  Hcrliug,  Tlx-ntpauliBche  MouaUbeftf  H,  ß!)l,  1^94. 

^  V«ri;l<*ich«  v.  MeriuK,  Tberapeutiacb«  Uon«tih«fle  10,  431,  1696. 

*)  FriudlLDiier  I.  e.  sieha  ']. 


stipation,    Ataxie,   Lähmungen ,    Krämpfe ,    Oligune ,    Albuminurie  und 
cbenfalla  Haematoporphyrinurie ')'). 

3.  P  r  0 1;  D  0  a  e. 

Soweit  das  vorliaadeue,  bald  zehnjährige  tieubachtungstnaterlal, 
ausreicht,  scheint  ea,  als  ob  auch  in  den  schwersten  Fällao  von  acuter 
Sulfonalrergiftung die  Prognose  keine  zu  ungünstige  wäre.  Hat  jaNeisger*) 
einen  Fall  mit  dem  Leben  davongebraclit,  in  welchera  100  j  genommeu 
worden  waren.  Andererseits  liegen  auch  Berichte  vor,  so  von  Kober*). 
nu3  denen  hervorgeht,  dass  Tagesdosen  von  TS— 2*/  nach  mehrwöchent- 
lifhem  Gebraucho  trotz  des  Aussetzens  des  Mittels  den  Tod  herbei- 
führten. Ka  scheint  demnach  noch  eine  Reihe  ans  unbekannter 
Momente  mitzuspielen,  welche  die  Prognose  auch  nach  Darreichung 
lilei[icr  Doseu  trüben  können,  nur  das  Kintreten  einer  Ilaeuiatopor- 
phyrinurio  ist  stets  ein  Signum  midi  ominis,  das  eine  äiiQcrst  schwere 
Störung  des  Stoffwechsels  anzeigt,  und  demgemäß  durch  sein  Eintreten 
die  Prognose  wesentlich  trübt. 

4.  U 1  u  g  n  0  a  e. 

Bei  der  Vielseitigkeit  und  Verschiedenheit  der  klinischen 
ptorao  wird  es  nicht  leicht  sein,  ans  denselben  die  Diagnose  mit  Sicher- 
heit zu  macheu.  Nur  ein  Symptom  gestattet,  da  es  außer  bei  der 
SulfoDalvergiftung,  der  Trional-  und  Tetronalvergiftung  (Siehe 
S.  80H  und  304)  bisher  nur  bei  wenigen  anderen  Erkrankungen  als  Darm- 
blutungen, Typhus,  Bleivergiftung  [Stokvis*),  Nakarai*)]  gesehen 
wurde,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zumachen.  Das  ist  der  Nachweis  einer 
bestehenden  Haematoporphyrinurie,  zu  welchem  Zwecke  ich  das  von  R  t  v  a^) 
und  Z  oj  a'J  angegebene  Vcifahtcn  am  meisten  empföhle.  Schon  die  dunkle 
Farbe  des  meist  eiweißfreieu  ILiriis  wird  den  Verdacht  erwecken,  dass  er 
Haematoporphyrin  enthält  [Seh äffe r'j].  Im  Harne  finden  wir  nach 
Sulfon.aldarreichunn!  höchstens  Spuren  von  Sulfoual.  Zum  Theüe  wird  daj- 
«elbe,  wie  Untersuchungen  W.  J.  Smiths"»  es  wahrscheinlich maclieu,  als 

')  SebuU,  Neuro logiftcbes  Centralblatt  iü,  866,  1696. 

')  Garrod  uml  Hopkins,  Uriliili  luedioiil  Jouraal  2,  Nr.  9,  1896. 

')  Noisiur,  I>culB<:be  taedininipchfl  Wochenschrift    17,  703,  1891. 

*1  Kober,  Cc&Iralblatt  für  klmtBcbe  Medicin  13,  18r>,  IS93. 

'J  Stokvis,  Zvitichrift  ßr  klinische  Medioia  18,  1,  1095. 

*|  Xakarai,  DeuUcbes  Archiv  für  klinische  Medida  .5S.  165,  1897. 

')  Riva   nnd  Zoja   bei  v.  Jak*i;]i,    Klmiüche  [)iagno>lik,  S.  402  tV.  Aaflag*i 

Urban  und  Schw&rii'oberg,   VViou-Leipzi(;,  1698. 
*|  Schäffcr,  Tborapeulische  Munnt^hefle  7,  &7,   1S{I3. 
'J  W.  J.  Smitb.  TlierajieutiiL-be  MonatsbefU  2,  hi)7,    188^  Bod  ZeiUohhtl  fiir 

physiologiache  CLewiie  17,   1,  1898. 
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Aethylsulfösäure  ansgeschieden.  Tm  Erbrochenen  kann  Sulfoual  !d 
ftjIgeDiter  Weise  Dacbgewiesen  werden.  Man  extrahiert  dasselbe  in  der 
Wärme  mit  Alkohol.  Der  alkolioliscbe  Extract  wird  verdunstet,  man 
extrahiert  den  Itücksfaiid  mit  kuc^beDdem  Wasser,  verdunstet  wieder  und 
krystallisiert  die  crlmlienen  Krystalle  aus  Alknbol  um.  Beim  Erhitzen 
der  zerriebenen  Kry&talle  mit  pulverisierter  Kohle  tritt  der  charakteri- 
stische Mercaptangeruch  auf. 

5.  Therapie. 

Dieselbe  wird  bei  dieser  Vergiftung  in  Magcnausspülungen,  hohen 
Wasserirrigfltionen  des  Rectums  und  der  Darreichung  von  Abführ- 
mitteln, Diureticis,  Aua1t>pticis  und  Excitantien  zu  bestoben  haben.  Das 
wichtigste  therapeutische  Vorgehen  sind  aber  gewisse  Cautelen,  welche 
man,  wenn  man  das  Mittel  am  Krankenbotle  überhaupt  verwendet,  ein- 
zuhalten bat.  Man  gebe  es  in  heiseem  Wasser  gelöst,  um  so  bei  der 
schweren  LöslicIUieit  des  Sulfonals  eine  protrahierte  und  eventuelle 
cumulative  Wirkung  zu  vermeiden.  DoEen  über  1—2  g  pro  die  sind 
nicht  zu  verabfolgen;  aiirh  die^e  nicht  wochenlang!  Sondern  alle  3 — 1 
Tage  setze  man  mit  dem  Mittel  aus.  Wenn  dieses  Vorgehen  einge- 
halten wird,  dürften  die  nun  so  häuEg  sieb  ereignenden  Fälle  tod 
Sulfonalrergiftung  sich  rasch  luiuderu. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Es  liegen   erschöpfende  Beobachtungen   nicht   vor     Man   findet 

Zeichen  der  Haematolyse    uud  Nierenreizung.     £s   ist  aufiTalleud,   dass 

trotz  der  relativ  gros&en  .\nzahl  von  Füllen,    welche   tödtlich   endeten, 

in  den  Publicationcn  des  anatomischen  Befundes  so  wenig  gedacht  wird. 

2.5.   Verniftung  mit  Trional  (DiattbylatLlfonin^thylaethyinuitkan). 

Dieses  Mittel  wurde  von  Baumann')  und  Käst')  im  .fahre  1889 
in  die  Therapie  eingefiihrt.  Es  ist  ebenso  wie  das  Sulfonal  ein  Hypno- 
tienm  und  hat  ebenso  wie  dieses  zu  wiederholten  Malen  zu  Vergif- 
tungen Veranlassung  gegeben.  Wir  haben  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Trionalvurgiflung  zu  unterscheiden,  weiche  in  dem  klinischen  Bilde, 
das  sie  darbieten,  sidi  ziemlicli  scharf  trennen  lassen.  Die  acute  Ver- 
giftung fuhi-tzu  folgenden  Symptomen:  Ataxie  [Schnitze'}],  taumelnder 
Gang,  Schwinde],  Paraesthesien  verschiedener  Art,  F.rbrechon,  Diarrhoe  und 
Schmerzen  im  Abdomen  [CoUatz*}].  Bei  mit  Herzfehlern  behafteten 
IndiTidueo  treten  kleiner,  zumeist  frequenter  I'ula  und  Herzklopfen  ein. 

*}  Baumann  und  KkiI,    ZeiUcUrift    für  pliyRioIngtscha  Cbetnic    14,  bi,   I93D, 
*)  Stfbultze,  Thempeutiscbe  Motiatthvf'te  fi,  &3!!,  1391. 
•J  Collatf,  Berliner  klinische  WocheoBchrift  30,  9ü6,  1P93. 
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Bei  der  rhninisclien  TrümalTergiftaDg  findet  man  AfipatiÜoa^ktit. 
ObatipfttioQ.  epip;astmche  Scbnienen  in  einxelnen  FaUeo  Dimlkoe,  $Ax 
lUtchnn  VerfkU  derKiäfle.  Wiederam  scheint  dit  ucfa  bei  derTriaul- 
vergiftung  wiederbult  beobachtete  HaesiatoporphTnaBm  die  Progaoae 
de«  Falles  äofient  ungnostig  zu  beeinflnaaen  [Gierlicfa'X  Heoaig*'. 
Kein  icke*)]. 

26'.   VergifUtug  mit  THronal  (Diittthgl**dfoiulia*thyb»etka%-} 

Soviel  darüber  bis  nun  bekannt  ist,  führt  ee  zu  denselben  Toii- 
coscsjmptomeu.  wie  das  Trioaal.  Man  beobacbtet  Ataxie.  Kop[- 
Bchmerxea,  Hchwindel  und  eine  Keihe  anderer  nenroser  Symptome  ab 
(lyperacusiB  und  HyperaeMhesie,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  oud  udi 
das  Auftreten  der  Hacmatoporphrrinurie.  Im  ganzen  macht  es  den  Ein* 
druck.  aU  üb  das  Tetronal  ein  weniger  gefahrlicbes  Mittel  «are,  tl* 
daH  Sulfonal  and  Trioaal  *)  *). 


27.  Verift/tNug  mit  Glycin, 

£3  bildet  sich  btii  der  alkohoÜBchen  Gabnitig  des  Tranbenncke» 
und  findet  sich  domgemäß  in  jedem  alkoholischen  Getränke,  welches 
nicht  der  Destillation  unterworfea  wurde.  In  solchen  Quantitäten,  ii 
welcheu  es  sich  in  den  Geirauken  in  nalörltcher  Weise  bddet,  ist  h 
freilich  uuHchädlich. 

Dagegen  werden  hänSg  Biere,  um  diesen  ein  klares,  gerälli|:eres 
Auisebeo  zu  geben,  mit  Glycerio  vensetzt  (äcbeelisieren).  Auch  mA 
manche  zu  tberapeu tische»  Zwecken  gebrauchte  Praeparate.  als  Boffi 
Mulz-Extract-Bier,  ungemein  reich  an  Glycerio. 

I)a<i  (jlycorin  tindet  nuch  in  der  Thorapio  des  Diabetes  bei  Be- 
handlung der  GftllenateinkoÜk.  Nierensteinkolik,  der  Trichinose  wul 
—  Uurribilö  diclu  —  als  Ersatz  für  Lebertliran  Verwendung,  Es  i* 
ferner  ein  mit  Recht  bi^IichteB  Abfülirniittel  in  Form  iler  Recton- 
infusioneu  und  Slublzäpfcheu  geworden.  Auf  Grund  eigener  Erfahningo» 
kann  ich  bestäligen,  dass  es  innerlich  auch  in  kleinen  Dosen  genonin» 
in  geringem  Grade  toxisch  wirkt.  Die  SymiHome  sind  die  eines  leichUD 
MngenkatarrlicB.  Sehr  groaen  Dosen  rufen  Tie]  ernstere  Symptume  >Js 
Fieber,  Cyaiiuse  und  liopfschm erzen  hervor.     Nach  Beobachtungen  »«i» 


>|  Qi(>rl!oh,  Xauro1ngiach«>a  Centrntblalt  15.  Ild,  IfiOß. 

'}  ll«nnit{,  Wien-T  raedicinischc  Prci«  37,  I4S9,  U7I,  1896. 

*)  Rvinickfl,  Duatscbr  mcdicrnivflfae  Wochenschrift  21.  21Ii  1896. 

*)  Verglnicba  Friodländer,  TberapcatiEcfan  Mnnattilipftfi  8,  371,  1^1. 

*)  Unrliuic,  Tliarnprutische  MonaUliefte  8,  692  (Uefer«t),  1891. 
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Schelleuberg ')  und  AntichleTich^}  bat  sicli  gezeigt,  dass  die 
viel  gehraucbtei)  JodoforiuglyceriiiiiijectioneD  zu  Haenioglohiminc  iiitd 
sta  verecbiedeuen  Formen  der  Kephritis  fiibren.  Beide  Autoren  sind  nun 
geneigt,  diese  Vergiftungen  dem  Glycerin  zur  Last  zu  lege»,  wks  auch 
mit  Rncksicht  auf  die  geringen  Jodofonnmeugen,  welche  Scbelleii- 
berg  und  Anticbierich  nu  den  Injeciioneu  verwandten,  sehr 
wabrseheinlicli  int.  Ich  möcbte  aber  glauben,  dasa  auch  das  Jodoform 
(Siehe  S.  103)  eine  gewisse,  wenn  auch  untergeordnete  Rolle  spielt. 
Jedenfalls  zeigen  dieae  Angaben,  das»  mau  mit  der  lujection  von 
filyceriu  in  die  Körperhöhlen  sehr  vorsichtig  sein  niuss.  Experi- 
mentelle Untersuchungen  wieneu  nach,  dass  es  bei  Injpctioneii  In 
das  ßint  auflösend  auf  die  rothen  Blutzellen  wirkt.  Ich  habe  bei 
einem  Herrn,  welcher  sieb  100  cm'  Glycerin  per  Rectum  in- 
fundierte ,  Erijrechen ,  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  leichte 
CoUapsersoheiuuugen  goaehen.  Dor  Harn  zeigte  keine  Verändemng. 
Die  Symptome  Hefen  in  wenigen  Tagen  günstig  ab. 

■       28,   Vtrffi/tuiuf  mit  mtro'ßycvrin  ( Trinitrin,  Glijcerintriniirat), 

P  Schon  lange  ist  es  bekannt,  dass  die  mit  der  FabricatioD  von 
Nitroglycerin  beschäftigten  Arb<;itor  bei  Kinathraung  der  Dämpfe  dieses* 
Körpers  an  allerlei  Beschwerden,  als  Küpfschmerzeu.  Übelbefinden  etc. 
leiden.  Durch  die  Einführung  dieses  Mittel»  in  die  Therapie  interner  Kr* 
ki'ankungcn  ist  seine  toxicotiscbc  Bedeutung  weeonttich  erhöht  wordeu.  Es 
findet  gegenwärtig  ausgebreitete  Anwendung  hei  Asthma  cardiale,  Athero- 
roatosis  der  .Vrterien  etc.  [Muretl'Mj  Armstrong*}],  iiie  Erscheinnngen, 
welche  die  Darreichung  einer  individuell  zu  großen  Dose  hervorruft,  sind 
ganz  analog  denen  der  Anjyhjitritvorglftung,  also  subjectives  Llltzegcßlhl, 
klopiende  Pulse.  Unrube,  heftige  Aufregung  und  Cyanuse,  schwerer  Cullapü 
mit  todtlichem  Knde.     .Auch  ku  Methaemoglohinbildung  im  Blute  kann 

ks  kommen.  Ferner  wurden  Erbrechen,  Fieber,  dann  ausgebreitete  Läh- 
mungen aller  Art  infolge  dieser  Toxicose  beobachtet  Die  i'rognone  ist 
immer  enist.     Die  Diagnose  wird  sich  wesentlicii  auf  die  .Angaben  des 

DCranken  und  den  Nachweis  des  Nitroglycerins  im  Erbrochenen  stüizen 
müssen,  welcher  nach  Lewin*:  in  folgender  Weise  ausgeführt  wird. 
Der  Mageninhalt  wird  mit  jVether  und  Chlorofonu  extraliiert.  Den 
Ruckstand  verwendet  man  zu  folgenden  Proben;  Mit  Anilin  und  con- 
centrierter  Schwefelsäure  oder  Brucin  in  Schwefelsäure   gelöst,    wird 


>)  SohflUenberg,  v.  LaDSeobeek's  Arrlnv  49,  »86,  1804. 

*)  AntichiflTiob,  Archiv  für  Eiudurbcilkuude  30.  91.  1896. 

>l  Mnrell,  Tti«rapeutiiche  Mouatsliefto  4.  ßS'i,  1890. 

*)  Arnatroag,  CeatmlbUtt  für  mnei-e  Medicin  18,  207  (Refor*t),  1897. 

■)  Lewin  L  o.  2.  Auflage  S.  \'3b. 
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Nitroglyceriu  purpurrotb  gefärbt  Auch  seiue  Explosionsfähigkeit  kann 
zum  Nachweise  Verwendung  finden.  Die  Therapie  muss  vor  allem  in 
Magen  au  fispii  hingen  bestehen.  Kür  schwere  Fälle  kommt  auch  ein  Ader- 
Inss  in  Betracht.  Ferner  sind  Morphiuminjectionen  empfohlen  worden. 
Auch  das  Cocain  zu  diesem  Zweclie  zu  vei-werten.  wäre  des  Versuches 
wert  Der  aiiatomischt*  Befund  ist  Gastritis,  Enteritis  und  Haenior- 
rhagien  in  den  Organen. 

i9.   Vergiftung  mit  Tltlodi-ßykochlorid. 

I>a8  flymmetrische  ^'i-DichloraothylsuIfid  (Thiodiglyko- 
cLlorid)  ist  ein  äußer&t  giftiger  Körper.  Schon  verdünnte  Losungen 
erzeugen  eitrige  OeBchwüry,  ja  Necrose  der  Haut  Geringe  Mengen  des 
Dampfes  rufen  beim  Kaninchen  heftige  Entzündungen  der  Sohloimhäute 
lind  Tod  durch  Pneumonie  hervor.  Vergiftungen  beim  Menschen  sind  bis 
uuD  nicht  beobachtet  worden.  Die  Geiährlichkeit  des  Körpers  macht  dem 
Chemiker  beim  Arbeiten  mit  dieser  Substanz  die  größte  Vorsicht  zur  Pflicht 

Das  Monochloraethylsulfid  wirkt  ähnlich,  aber  schwächer. 
Das  Aethylsiil  fid  ist  rnn  ganz  nnschädlirher  Körper.  Die  pathogent- 
Wirkung  dieser  Körper  ist  demnach  abhängig  von  dem  Chlorgehalt  der 
Substanz,  und  können  wir  wohl  auch  seine  Wirkungen  als  Chlorvergiftunf: 
(Siebe  S.  81)  ansehen. 

30.   Vergiftung  mit  mehrwerHgtn  Aminen  (Dtaminen). 

Es  kommt  in  Betracht  das  Aethylendiamin,  welches  Knl- 
n  0  ff ')  im  Inhalte  eines  carcinomatoseu  Magens  i^nd.  Auch  in  den 
Culturen  vom  Bacillus  proteus  ündct  mmi  diesen  Körper.  Übvr 
seine  Wirkung  auf  den  thieriscUen  Organismus  ist  wenig  bekantit 
Desgleichen  wissen  wir  nicht,  oh  and  welche  t<]xico tischen  Symptome 
es  bei  Menschen  hervorruft.  Brieger')  fand  im  faulen  Fleische  des 
Dorsches  (Siehe  Capitel  XIV)  ein  Aethylendiamin,  welches  nach 
seinen  ßeubacbtungen  Dyspnoe,  Pupillcncrwoiterung  und  starke  Sccre- 
lioij  der  Thrüneii-,  Speichel-  und  Nasendrüseu  hervorrufen  soll.  Eine 
Beibe  von  Dinminen,  so  das  Pipcrazin  (Piperazidin,  salzsaures 
DiaethyletidiHniiüi,  Lysidin  (Aethylenaethenyldiamin),  Lycetol  (wein- 
saures Dimethylaetbylenamin),  Urotropin  (Hexametbyleudiamin) haben 
als  harut>üure Lösende  Mittel  am  Krankenbette  Verwendung  gefunden. 
Ihre  diesbezOglichc  Wirkung  ist  aber  gering.  Das  Urotropin  beaiizt 
zweifelsohne  hamsäurelösende  Eigenschaften,  führt  aber  auüer  zu 
Dyspepsie  auch  zu  sehr   unangenehmen  B las enstö rangen.   sIs  Brennen 


■}  Kulueff,  üerliDCr  klinisob«  Wooheasohna  28,  1071,  1891. 
*i  Brie(r«r>  tiber  PtomHiTie  1,  i.^  Hinctiwuld.  Berlin,  18S6. 
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in  <lpr  Hai'nröLre  uud  HiiriilieBcIiwerdeu  aller  Art,  so  dass  es  aU  eiQ  fiir 
den  Organismus  nicht  gleichgiltiger  Körper  anzusehen  ist.  Ich  will  noch  be- 
merken, dass  wahrscheinlich  die  nunmehr  Piperazin  genannte  Base  nicht 
identisch  mit  dem  Spermin,  welches  auch  therapeutische  Verwendung  findet, 
ist.  Es  uuterliegtgar  keinem  Zweifel,  dass  bei  unvorsichtigem  fiohrauche  alle 
die  nun  genaunten  Auiiuc  am  Krankenbette  giftige  Wirkungen  entfalten 
werden').  Das  Trimeth^lendiamin  ruft  beim  Thiere  heftige  Krämpfe 
hcrror.  Es  findet  sich  in  den  Choleranilturen  [Brieger'j]  neben  Ca- 
da»erin.  Pntrcscin  (Siehe  Capitel  XIII  und  XJV)  und  Cholia. 

Das  Tetramethylendiamiu  (Putrescin)  [Baumann')  und 
T.  Udransky')]  biUlet  sich  gleichfalls  bei  der  Eiweiß tüuluis,  weiter 
wurde  es  neben  Cadaveriu  im  llumo  bei  Cy>;tinuno  gofundeD 
(Stadt  ha  gen'),  Brieger*),  t.  Udransky*)  und  Baumaun^)].  Über 
dio  Wirkung  des  Putrescins  auf  den  thicrischen  Organismus  ist  wenig 
bekannt*).  Die  freie  Base  soll  entzundungserregend  wirken  [Schouer- 
iein^X  Grawitz")]. 

Das  Pentaniethyl  endiamiu  (Cadavoriii)  tritt  glciehfalla  bei 
der  Eiweißfäulnis  auf.  Loebisch')  und  v.  Rokitansky")  fanden 
diesen  Körper  in  den  Sputis  bei  putrider  Bi-onchitia.  Auch  in  den 
Faeces  fijidet  er  sich  nelieu  Putrescin,  So  wurde  er  von  Pouchet**^ 
und  Rons")  in  den  Stühlen  Chnlerakranker  gefunden.  Die  freie  Rase 
wirkt  aii»log  dem  Putrescin  (Siehe  oben).  Die  Salze  sowohl  des  Ca- 
daTerins  als  des  Putrescins  sind  ungiftig. 

Erwühnt  soll  noch  werden,  dass  das  Diaethylenamin  (Aetbylen- 
imin)  wahrscheinlich  mit  dor  Substunz  der  im  faulenden  Blute,  im  Aus- 
-vnrfe,  in  den  Faeces  sich  findenden  Charcot-Leyde naschen  KiTstallen 
identisch  ist  *').  Behufs  des  Nachweises  dieser  Körper  in  den  Secreten 
ut  die  Toa  Buumaun'')  und  t.  Udransky''^)  angegebene  Methode, 

■)  Ver:gl6iohe  Therapeutitcho  MoD«t«hcfto  5.  B8,  ISOI. 

^  Brieger.  B«rlincr  klinische  Woohvnuclirift  24,  Öl7,  1887. 

*)  BaunsDD  uud  v.  Udruusky,  fivrichta  der  deuucbon  chemisobeD  Oesell- 

schaft  21,  2931),  18?.^, 
*)  Stadthagnn  und  Itnegor.  B«rliner  kliuiscbe  WocbeasoliriFt  36.  314.  1839. 
*]  r.  Uilransky  uad  Buumauo,    Zeilaobrift  für  physiologisolie  Chemie    IS, 

77,  18ÖI;  vM-gleicho  Bricgcr  „Über  Ptomuoe"  L  c.  3.  S.  Oa 
*)  T*rg)aichfl  Kobert,  Thec-apcutitcW  Moanlahefle  ö,  139,  1891. 
^  Sch«nerL«in,  t.  Lao^eaWck's  Archiv  36,  926.  1888. 
1  Grawitz,  Vircbow's  Archiv  110,  1,  Ifiefl. 

*J  Losbiiob  un']  v.  Koici  taoaky,  Centralblatt  färkUitiMhcMedioioll,  1,1390. 
**)  Kouchat,  CumptcB  rendaa  9\i,  R17.  ISSI. 
")  Roos,  BerUaivr  kÜniactia  Wochcn)<dirift  30,  3&I,   Iffitü. 
'*)  Terirleiche  t.  Jakacb,  Kliaiicli«  Diiguostik,  i.  Aufl..  1.  o.  S.  U7. 
'*;  BtumaDD  nsd  v.  Udraneky,    Beriebt«  der  doataob«a  oheiaisohan  QMell* 

•cliaft  51,  2744,  li^cS. 
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durch  Benzoylchloriil  und  Kalilauge  die  Diamtue  in  die  entspreclieudm 
BenÄoesäureaether  überzufüliren,  zu  verwenden. 

Wir  kommen,  soweit  die  hier  genannten  Körper  fiir  die  Fra^ft 
der  Fisch-  uud  Fleischvergiftungen  von  Interesse  aind,  noch  in  C*« 
[iitel  XIV  auf  dieselben  zu  Bprecben.  Auch  bei  den  AutotoxicgMB 
werden  vdr  ihrer  zu  gedenken  haben. 

31.  Vtrfjiflnng  mit  Citolin. 

Das  Cholin  ist  eeioer  chemischen  ZusammensetstiDg  nadi  ein 
Oxyaethyltrimetbylamnjoiiiumhydroxyd.  Ka  wirkt  auf  den  thierisdttu 
Organismus  giftig,  und  zwar  ist  die  Giftwirkuog  dem  noch  zu  enih- 
neuden  Mu8carin  ähnlich,  jedoch  bedeutend  schwächer.  Aucli  du 
Ghohu  ist  ein  Product  der  EiwmßJauluis.  Ke  bildet  sich  b«i  der  Zer 
set?.ung  des  Protagons  und  Lecithine.  Es  findet  sich  in  mite- 
iSameu,  su  z.  B.  in  dem  RuckshornsameD  [Trigonella  FoenuD 
graecum).  Die  Base  ist  ferner  im  Boletus  luricus  (IlexeDpili) 
und  im  Mutterkorne  enthalteu.  Vergiftungeu  beim  Menschen  liwl 
nicht  bekannt,  es  spielt  aber  bei  der  Pilz-,  FleiBuh-  und  Fiftchvergiftuul 
(Siehe  Capitel  XII,  XIII  und  XIV)  eine  Uolle. 

32.  Vergiftung  mit  Betain. 

Das  Betain  (Oxyneurin),  das  TriniethylderiTat  i» 
GlykokoUs,  findet  sich  in  der  Miesmuschel,  und  auch  im  Harne.  Dm- 
gelbe  wirkt  nur  im  geringen  Grade  giftig.  Im  PEauzeni-cicbe  i^t  m  sehr 
weit  verbreitet. 

33.  Vergiftnug  mit  Muezarin. 

Dos  Muscarin  ist  eine  wahrscheinlich  vom  Amidoacctaldelijd 
sich  ableitenrle  quaternäre  Ammoniumhase.  Es  ist  walirschcinlich  ideoUscb. 
mit  dem  aus  dem  Fliegenschwamme  gewonnenen  Muscarin.  ÜeswIIk 
ist  ein  Ilnrzgift.  Wir  kommen  noch  im  Capilcl  XFII  auf  die  lte/iehDD;;«>^ 
dieses  Körpers    zur  Vergiftung   mit  dem  Fliege  nach  wamme  zu  redeu. 

34.  Vei-gi/twg  mit  Croton^V). 

Das  Crotonöl,  welches  aus  den  Samen  von  Groton  Tiglium  g^ 
Wonnen  wird»  enthält  die  Glycerlde  einnr  Reihe  flüchtiger  und  nicbt 
flüchtiger  Fettsäuren.  Als  das  wirksame  Princip  desselben  ist  die  *<* 
Buch  he  im")  in  dem  Crotonöl  nachgewiesene  CrotonÖlsäure  *uiio- 
sehen,  welche  im  Öle  theilä  frei,  theils  iu  der  Form  ihres  unwirkuunea 
Glycerides  Torkommt  und  ihre  Wirkung  erst  nach  Zutritt  der  (jkK 
wodurch    die   Säure  frei  wird,  entfaltet. 

')  Vvrületciie  Kuburt  1.  v.  S.  349;  lluHuiuaiiu  I.  o.  3.  HA;  Lewia  t.  f.  tÜ' 
*)  BuolilieiBij  VircUow'e  Arcliiv  12,  1,  18ö7. 
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I.  Aetiologie. 


Die  bisher  beschriebenen  Vergiftungen  waren  fast  durchwegs 
inedirinale,  außerdem  ist  ein  Morilvetbucb  mit  Crotonöl  bekanut  ge- 
worden. 

Audi  durch  den  Geunaa  [Schulz')]  oder  die  Bearbeitung  der 
</rotonsam(?n  können  soIcHr  Toxicosen  hRFTorgerafen  werden,  Dieletale 
l)os\&  des  Öles  schwankt  in  weiten  Grenzen,  08 — 15  j"). 

»2.  Pathologie. 
Anf  die  unverletzte  Haut  gebracht,  erzeugt  das  Crotonöl  starke 
Köthong  und  Schwellung.  Es  ktjramt  dann  zur  Geachwürjibildung,  ja  zur 
Phlegmone.  In  den  Oonjunctivalsack  gebracht,  führt  es  xu  starker 
Coujunctivitiä,  die  mit  den  heflig&teu  ^chmurzen  und  mit  ThräacnQuase 
«inhergehi 
H  Bei  innerlicher  Kinnahme  des  Crotonöles  ti-etcn  bereits  in  wenigen 

"Mhinten  die  Kranklieitssj-mptome    ein.      Schon   minimale    Dosen   rufen 
auf  der  Zunge  iuteuKives,  stundeulung  anhaltendes  brennen  horror. 

Die  Symptome,   welche   bei  dieser  Toxicose   beobachtet  werden, 

ßrenueu,    Kralsie»  im  Halse,  Speichelßuss  und  Erbrechen.     Dazu 

llt  sich   in  kurzer  Zdt  heftiges  Kollern  und  Schmerzen  im  Unter- 

leibe.    Es  erfolgen   dann  profuse,  mit  heftigen  Schmer/ea  und  Tenes- 

muB  cinhergf^hende  ^Luhlentleerungeo. 

Die  Stühle  können  rtohleira  und  Blut  enthalten.  In  leichten  Fällen 
Icann  damit  der  Symptomencomplex  abgeschlossen  sein.  Die  Diarrhoeeu 
sistieren  allmählich,  das  Krhrechen  hört  auf,  und  in  circa  oiner  bis 
Äwei  Wochen  ist  der  Krank«  wieder  genesen. 

War  die  Menge  des  eingeführten  fliftes  sehr  groß,  so  tritt  nun 
Cjanose  auf;  der  Körper  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweiße,  der 
Puls  wird  klein  und  unregehnäßii;,  die  Athmung  langsam  und  flach, 
die  Temperatur  sinkt,  das  Sensoriuni  wird  getrübt,  Dolinon  stellen  sich 
ein,  und  der  Krauki-  geht  im  Collspse  asphyktisuh  zu  tirunde.  Bereits 
wenigen  Stunden  kann  der  Tod  eintreten. 


8.  Prognose. 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  immer  ernst  zu  stelleu.  Die 
ilität   discr   Vergiftung    bßträgt   circa    18'/o.     Eine   gleich   in    den 
len    Stunden    der    Vergiftung    eintretende   Cyanose    trübt    dieselbe 
wesentlich. 


*)  ffeholz.  Thnrapeutinche  MouaUliefte  3,  Bß,  I8ä1). 
*J  Vergleiche  Löwin  I.  c.  S.  37-1. 
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4.  Diagnose. 


Die  Anamuese,  welchti  über  deu  Krackeu  eihobeu  wird,  in  andereu 
Fällen  der  unangenehme  Cieruch  des  Erbrochenen  nach  Crotonöl,  ferner 
die  oben  geschililerten  Symptome,  darunter  nicht  «uletzt  die  durch  das 
Crotonöl  hervorgebrachten  Veränderungen  auf  der  Haut  und  Schleimhaut 
werden  die  Diagnose  wohl  stets  sicher  stellen  lassen.  Ztitn  Nachweise 
livB  Crotoiiölea  sind  das  Erbrochene  oder  dieFaeces  mit  Cbloroform  zu 
extraliiercn.  Der  nach  dem  Verdunsten  des  Cbloruforma  resultierende 
ItiicJcstand  muss,  falls  CrutonÜl  vorhanden  iät,  auf  die  Haut  gebracbt, 
heftiges  Brennen  hervorrufen,  welches  Symptom  allerdings  TJclen 
Körperu  eigen  ist  (Siehe  Capitel  X  und  XI). 

fj.  Therapie. 

Die  Therapie  hat  in  der  sofortigen  Magonauaspülung  zu  besteben. 
Die  nachfolgenden  Erscbeimingeii  der  Gastritis  und  Enteritis  sind  nach 
den  bekannten  Grundsätzen  zu  behandeln  (Siehe  S.  18}.  Bei  heftigen 
Schmerzen  mache  man  einen  Versuch  mit  Cocaiolösungen  und  anderen 
Anaesibeticis.    Die  Collapssymptome  bekämpfe  man  iu  bekannter  Weise. 


6.  Anatomischer  liefund. 


J 


Derselbe  zeigt  an  der  Haut  die  Zeichen  der  Dermatitis  an  den 
Ton  dem  Gifte  getroffenen  Stellen.  Im  Darmtralcte  findet  man  ITyperaemie, 
Uaemorrhagien,  häufig  auch  ausgebreitete,  nekrotisierende  Entzündung 
mit  Ablösung  der  Schleimhaut. 

/u  erwähnuo  ist  jedoch,  dasa  der  anatomische  Befund  wenig  cou- 
stant  ist,  und  in  sehr  rasch  verlaufenden  Fallen  alle  die  bis  jetzt  ge- 
nannten anatomischen  Zeichen  fehlen  können. 

35.  Vergiftvng  mit  Urethan. 

Das  Ureiban  (Carbaminsäureaetbylester)  ist  ein 
Bcliwaclies  H^'pnoticuni ').  liei  Diirreicluing  hoher  Dosen  (S — 10  g  pro 
die)  fuhrt  es  zu  Pol}'uriB  und  zu  vermehrter  Stickstoffauafuhr  mit  dem 
Harne.  Auch  Erbrechen  und  übellteit,  ferner  Kopfscbmerz  und  Schwindel 
soll  der  Gebrauch  dieses  Mittels  hervorrufen.  Irgendwie  ernstere 
toxicotische  Wirkungen  wurden  jedoch  boi  der  bis  jetzt  üblichen  Do- 
sici-ung  von  Niemand  en  beobachtet,  und  es  ist  gewiss  das  liarmlosest«! 
Hypnoticum,  das  wir  bisher  kennen.  Allerdings  kann  auch  dieses  Mittel 
in  sehr  groBen  Dosen  anscheinend  ernste  Erscheinungen  hervomifen. 


')  V.  Jalisch,  Wiener  meiüdDiicbc  ])Entt«r  (Sondersbdruck)  I88&. 


SU 


i\a  Ijelcg  lur  das  ü<?sagte  nach  beldeu  KichtuDgeu  fulire  ich  folgende 
Mgene  Beobachtungen  auf. 

Ein  typischer  Fall  von  Tetanus   traumaticus  erhielt  in  29 

'agen  410  fj  Urethan.     Nach   130  g  trat  am  zehnten  Krfl&kheit<ttage 

r'iderwillen  gegen  das  Mittel  auf,  weshalb  C3  durch  zwei  Tage  aus- 
,zt  und  dann  wiederum  in  Dosen  von  20  g  pro  die  weiter  gereicht  wurde. 
Die  Patientin  wurde  am  41.  Krankhettstage  geheilt  eiitlastjen.  Irgend- 
welche ühle  Nebenwirkungen  rief  es  nicht  hervor.  Desgleichen  lief  ein 
Weiter  Fall  tou  Tetanus  aus  unbekannter  Ursache  unter  dem  täglichen 
Gebrauehe  von  10  <;  Ürethaii  günstig  ab.  Auch  Mareäti'J  berichtet 
hei  Telanua  über  einen  derartigen  güiistigen  Krfolg  nach  üretliango- 
brauche.  Ich  sielle  übrigens  niciit  in  Abrede,  dass  das  Uretban  in  so 
hoben  Dosen  unter  Umständen  gewisse  Vergtftung8ei*scheiDUngen,  als 
leichten  Icterus,  Apathie  und  Somuoleuz,  sowie  äubnormale  Temperaturen 
herrorrufen  kann,  tin  Fall  von  Lenden  wir  belcaries  mit  Abacess, 
bei  welchem  wegen  der  Beschwerden  in  16  Tagen  140^  Urethan  vor- 
ibrcicht  worden,  zeigte  die  obengenannten  Spoptome ,  welche  ich 
lur  auf  den  Urethangebrauch  beziehen  kann.  Der  beieits  in  einem 
iesulat^^u  Zustajide  in  unsere  behaudlung  getretene  I'alient  gieng  48 
Stunden   nach   dem  Aussetzen    des  Mittels   im  Coma   zu.  Grunde.    Ks 

»leibt  zweifelliatl.  ob  bei  diesem  absolut  unheilbaren  Kranken  vielleicht 
lofolge  de-i  Uretbauä  das  t(>dtliche  Ende    besuhleunigt    wurde.    Jedeu- 

ialls  zwinjien  ans  diese  Reobachtungen,  die  Uretbantlicrapic  in  so  hohea 
Duaeu  bloß  auf  den  Tetanus  zu  beschränken,  bei  welchem  —  wie  es 
scheint  ^-  durch  diese  Therapie  in  der  That  Erfolge  erzielt  wurden. 
Als  Gegenstück,  dass  nur  ausnahmsweise  dem  Urethan  solche  Sym- 
ptome zugeschrieben  werden  können,  führe  ich  folgende  Beobachtung 
an.  Kin  Mann  mit  Syphilis  des  Gehirus  erhielt,  da  er  eine  mangel- 
hafte Diurese  hatte,  um  die  Wirkung  dos  l.'rethana  in  dieser  Kichtnng 
KU  prüfen,  im  Laufe  von  30  Tagen  386  g  Urethan.  Dasselbe  vermehrte 
bi  geringer  Weise  die  Diurese,  rief  aber  soust  absolut  keine  Störungen 

lervor;    ja,    es  wurde  sogar  unter  dieser  Thprapiu  ■ —  wohl  nicht  in- 

blge  derselben  —  eine  Zunahme  der  geistigen  Kühigkeiteu  des  Kranken 

icobachtet! 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Urethan  wirlcL-n  das  C  h  I  o r al- 
Jrethan  [Uralium^)]  und  das  Somnal  [aethjliertes  Chloral* 
rethan*)]. 


■)  HftFPSti,  Tb«rapoti tische  .MoDatHli«fto  6,  264  (Referat),  1894. 

*)  Vergleich«  Lauitgaard,  Therapeut iaoh«  HoDittthoßo  S.  610,  iS&9. 

*l  Verf^Mche  Friedlinder.  TbiirapeutiBche  Mouatahpfte  8,  41,  1B04. 
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36.  Nucle'infiaseH. 

Es  »oU  liier  noch  der  Nuclembaseii,  also  des  X  a  Dt  hin . 
Hypoxanthins,  CiuaaiQS   und  Adenins   gedacht   werden. 

Kxogene  Vergiftungen  di?s  Menschen  mit  diesen  Körpeni  sind  oidit 
bekannt.  r>agog«D  treten  einige  dieser  Körper,  so  das  Xanihin.  dtt 
Guanin  (Vergleiche  S.  8)  bei  gewissen  Krkritakuugea  in  rermehrtcr 
Menge  im  OrguniHums  auf.  Auf  den  thieiisciiea  Organiiimus  wiri»i 
alte  diese  Körper  giftig. 

Dasselbe  ist  von  dem  aus  dem  Guanin  durch  Spaltung  entüljii- 
deoea  Guanidin  zu  sagen.  Einige  hierher  gebüritfe  Körper,  wie  dti 
Dimethylxnnthin  (Theobroininl  und  TrimethTlxantbiD 
(Coft'e'inJ  werden  im  <'apitel  IX  noch  bosonders  behuuduli  werdt^u. 

37.    Vergiftung  mtt  Paratorhingfture. 

Das  Lakton  dieser  Säure  [Doebner')],  welche  zuerst  A.  W.  Hoff- 
luatin  °)  iu  Stifte  der  Vogelbeeren  auffand,  ist  <la6  sogenannte  Sorbinöl. 
das    sich    in    den    Beeren    des    Vogelhaums    (Sorbua     ancn- 
piiria)  neben  Sorbinose  und  Sorbit  findet.   Nach  Untersnchunpfii 
von  üariiack*)   unterliegt   es    wohl  Itcinem  Zweifel,   dass   die   Pari- 
sorbiusäure   der  toxicoüsche    Körper    der    Vogelbeere   ist.    Metn«i 
Wissens  bat  die  Vogelbeere  bis  jetzt  bloß  einmal  zu  einer  solchen  Ver- 
giftung   Veranlassting    gegeben.     .Idhannessen*)      beobachtete     bfi] 
«iuem  Ojährigeu  Knaben  nach  dem  Genuese  von  größeren  Meugen  Vogel-] 
beeren  Fieber,  Diarrhoe,  ferner  ein  Exanthem,    das  der  Autor  als  einsl 
Conibinatiou   eine»   hleiiilleukigeri  Ek/i-ms,    einer  Urticaria   nad    einet J 
Pemphigus  aufiasst.    Der  Harn  enthicU  Kiweiß    und  Zucker.     Voo  ner- 
TÖsen  Symptomen  ist  noch  die  Pupillenerweiterung  zu  erwähnen.    Der) 
Krank«  geua». 

38.   Vergiftung  mit  Bntißlchorathydrat. 

Auch  dieses  Antincuralgicum,  fälschlich  Crotonvhloralh^'drat  ge^l 
nannt.  wirkt  beim  Menächea  giftig.  Es  ruft  Erbrechen,  Kopf8chmenea,{ 
Tremores,    tonische    Krämpfe    und    Herziirhythmie  hen*or. 

Hare'')  hat  es  warm  empfohlen.  Die  erwähnten  Nebenwirkung*^) 
2wii]gen  zur  Vorsicht  bei  seiner  Verwendung '^). 


^)  Doflbner.  Borichto  der  deutaehen  cbeiuiecliea  Gasellvchaft  27,  344,  ISM. 

*)  A.  W.  Hoffniftnn,  Annalen  der  Chrmie  ItO,  ISO,  1660. 

')  H«rn»ck  bei  Doebner  \.  c.  S.  351. 

*)  JohsuutiBfieu,    Paurliuiriiicha   Arbeiten,    FeiUcbrift   r&r   Heooeh,    S.  ilT^ 

Dirtchwald,  Berlin,  IHÖH. 
')  Bare,  Thei-a|)oiiti>cb«  MonaUfaeft«  ö,  56,  1891. 
*)  Vergleichs  I.ewin  l.  c.  ä.  198. 
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3S.  Vergiftunq  mit  Choralamid. 
Nachtrag  za  Seite  83  soll  hier  oocli  dus  CliloralHmtd  be- 
sprochen werden.  Dasselbe  ist  ein  Additioosprodact  des  Chloralhydrates 
und  Formamidos.  Fa  ist  dt^innflcb  riclitig  A»  CbloraKoniiamid  /u 
bezeiclmen.  Dassi-lbe  ist  eiu  H}-]juoticuuj.  Am  Kraukeubette  ruft  jedoch 
der  Körper  üble  Nachwirkungen,  ak  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Schwindel, 
Obligkeit  und  F.rbreclifti,  ja  auch  Dpnnatitiilen  [Pye-Smith')],  ferner 
Naseobloten,  Krämpfe,  Opisthotonus,  Schwindel,  Sprachstörungen  und 
Incoordination  der  Bewegungen  hervor.  Im  ganzen  kommen  ihm 
»ogar  dieselben  üblen  Nebeuwirkuugcu  zu  wie  dem  Cbloralhydrat 
|R,  Friedlünde  r')].  Sehr  bemerkenswert  scheint  mir  die  Beobachtung 
Tun  Maucbot^),  das8  der  Gebrauch  dlese)^  Körpers  heim  Menschen 
Glacosuric  hervorrufen  soll.  In  Dosen  von  (1 — 6  g  kann  e»  den  Tod 
Lerbeifühi-en.  Aas  alledem  ergibt  sich,  dass  seine  Verwendung  dieselben 
~-  wenn  nicht  nuch  größere  ^  Cautelen  erheischt  wie  die  des  Chlorol- 
lijdrates.  Auch  in  Bezug  auf  die  Prognose  und  Therapie  dieser  Toxicose 
p]U  wohl  das  gleiche,  wie  das  auf  Seite  83—85  für  das  Chloralhydrat 
Mitgetheilte. 

40.    VeryifUtng  mit  Chloralose. 

Zorn  Schlüsse  dieses  CapiteU  möge  uuch  als  Nachtrag  zur  Seite  f-S 
noch  der  Cliloraloae  gedacht  werden,  eiuer  Verbindung  vun  Chlorul  mit 
Glukose.  Dieselbe  wurde  Tun  llenriol'')  und  Riebet')  dargestellt  Auch 
dieser  Körper  wirkt  giftig,  wie  eine  Beobachtung  von  Kerzen^)  zeigt. 
0'2  g  riefen  bei  einer  an  Tiiberculcse  leidenden  Frau  CulLaps  und 
Krlmpfe  herror  Auch  Kendu'^}  hat  einen  Fall  beschrieben,  in 
welchem  nach  0''26  g  Vcrgiftutigsnymptome  eiutrat«D. 

41.  Sohl»«. 
Dieselben  sind  die  aetherscbwefeUauren  Salze  der  Fettsäuren.  Sie 
wirkeil  intensiv  giftig  und  zerstören,  in  das  Blut  gebracht,  die  rotbou 
Blutzellen.  Ihre  Wirkung  i&tgauz  analog  den  in  Capitel  X  beschriebeDeii 
Saponinsub-stanzcn.  Fin  Polyaolvin  findet  in  der  lecbnik  vielfache  Ver- 
wendung, desgleichen  hat  man  versucht,  dieselben  als  Lösungsmittel  fUr 
Medicaniente  zu  verwenden.  Dieselben  sind  aber  für  den  mensch- 
lichen Organismus  höchst  gefährliche  Korper  [Kobert*j]. 

*)  Pyt-Smith,  Tti,.  I-nncet  I,  &J1.  IS!)0. 

*)  B.  Friadländur,  Tlii-rupvulUuLe  MonulKliene  7,  b23,  1B93,  da>«IUt  Biu- 

fährliche  L)t«rittarangdl>eD. 
■j  Msncbot,  Tfaerapputische  MonaUhirft')   7,  31]9,  }Um. 
'i  Uenriot  nad  Riobet,  Tbarapimtitcbe  Uooaubitfl«  8.  373,  1S91. 
*)  KerK«n,  KaucIu  ver^flciche  Thera[>eutii>cho  MonatiboAe  10,  6S,  1D& 
*)  Kobcrl,  Tberapeut><><.-li8  MoDatahetlv  |,  465,  1897. 
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VII.  Vergiftungen  mit  Kürpem  tler  aromatibcheu  Gruppe. 

l.  Allgemeine  Äetiologio- 

Unter  allen  organisclien  Verbindungen  hat  in  den  letzten  Jahrta 
diese  Gruppe  fiir  die  Kenntnis  der  ToxJcosen  die  größte  Bedeutung  ge- 
wonnen, nicht  nur  durch  dif-  p;roße  AümIiI  wichtiger  tosdcotischer  Körper. 
welche  zu  Zwecken  der  Technik,  der  Industrie  vielfaclie  Verwendani 
landen  und  so  der  Meuscbheit  zugänglich  wurden  und  dann  zu  Ver- 
giftungen VerdnlB88ung  gegebeu  haben,  sondern  auch  deshalb,  «eil  eiM 
übergroße  Anzahl  dieser  Körper  in  der  Medicin  zu  den  Terschiedenste» 
Zwecken,  und  zwar  iheils  zum  äußeren,  tbeils  zum  inneren  Gebnodift 
Verwendung  faud. 

Insbesondere  die  Unzahl  unserer  modernen  Fiebermittel  imd 
Antineurulgica  gehören  fast  Husnabroslos  dieser  Gruppe  an. 

2.  Allgemeine  äymptomatologie- 

Es  EoU  zunächst  der  Veisach  gemacht  werden,  einige  mehr  od*r 
minder  alleu  Körpern  dieser  Gruppe  aui'  den  menschlichen  Organismo) 
zukommende  Eigenschaften  anzuführen.  Da  ergibt  es  sieb  zunächst,  lU» 
fjvst  alle  Körper  dieser  Gruppe  Bhitgifte  sind.  Sie  haben  die  K'g*D- 
»cbaft,  Mcthacmoglobin  im  Blute  zu  bUdeu.  Darin  finden  zum  J'beüe 
die  klimachen  Symptome,  welche  Vergiftungen  mit  diesen  SubstaiuM 
eigen  sind,  ihre  Erklärung. 

Weiter  wird  ein  grußer  Theil,  ja  der  grüßte  Theil  die* 
Körper  beim  Passieren  des  Organismus  mit  Schwefelsäure  gepaart  tml 
verläBst  alB  Aether-Scliwefel säure  den  Organismus.  Es  gilt  dies  & 
aänimtliche  der  hier  abgcliandeltcn  Körper ,  welche  den  Hydroijl- 
charakter  tragen.  Zum  Tb  eile  aber  werden  sie  auch  als  Glucuronsänrn 
aueigescbieden. 

Aus  dem  erst  genannten  Momente  resultieren  eine  Reihe  voaStS' 
rungen,  indem  die  Gewebe  und  Organe  au  dem  ihnen  unentbchrlicbto 
Salzgehalte  verarmen.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  dieser  Körper  viid 
auch  im  Organismus  weiter  oxydiert,  und  ergeben  sich  aus  dieser  Eigf" 
Schaft    wieder  eine  Reih©    kniukhafler   Symptome. 

Auch  locale  Wirkungen  üben  diese  Körper  auf  den  OrganisoW 
aus.  Insbesondere  die  llydroxyle  sind  es,  welchen  derartige  Wirkong*' 
zukommen.  Im  ganzen  genommen,  treten  aber  diese  Symptome  g«fefl- 
iiber  den  in  Capite!  L  II  und  IV  abgehandelten  Körpern  mehr  <■> 
den  Hintergrund.  Pagegen  werden  D<^rmatoann  aller  Art,  Ekzeme,  Vtt- 
maljtiden,  weiter  Erytiieme  und  vor  allem  Haut-  und  Schleimhw'' 
haemorrbagien  ungemein  häufig  sowohl  bei  äußerer,  als  auch  bei  m' 
nerer  Anwendung  beobachtet. 
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Was  die  Sjoaptotne 


fast    bei 


eiDze 
jeder    der 


Ineo    betrifft,   so  K( 
h  ier    KU    enähDecdeu 


69  sich,  dass 


Toxicosen 


eiuzelne    um 
viederkchrea. 

IWir    bfgegnen    der   Cyanose,    welche   fast  allen    Toxicosen   mit 
fliesen    Korpern    rigCTi    ist.    Sehr    viele    derselben    rufen   auch    Icterus- 
bervor. 
i  Alle  diese  Körper  haben  daon  eine  mächlige  Einwirkung  auf  das  Ncr- 

"vensysteni,  sebr  viele  auch  auf  die  fjeberhait  gcsteigurte  Korjjertemperntiir^ 
wobei  aber  hervorzuheben  ist,  daas  Körper,  welche  in  mediciualen  Dosen 
die  fieberhafte  Eigenwärme  des  menschlichen  Organismus  herabxnst-tzeu 
Tenuügei),  z.  U.  das  l'heiiol.die  Dioxybciiicule,  fuUüsieiu  toxicutischeu Dosen 
dem  Körper  zugeführt  werden,  iro  Slsindo  sind,  Fieber  hervorKurufen.  Ihre 
oben  erwähnten  antipyretischen  Wirkungen,  ilire  Eigenschaft,  beruhi- 
gend, schmerzstillend  zu  wirken,  haben  dnzu  golühi't,  dass  eine  Keihe 
derselben  alä  Autipyreticu,  eine  andere  Reibe  als  Sedativa  in  unseren 
■Arzneischau  aufgenommen  wurden,  und  heute  schon  diese  Körper  dem 
Arzte  unentbehrlich  sind. 

Aber  die  antipyretische  Wirkung  kann  zu  subnortualen  Tempera- 
tureo,  die  sedative  "Wirkung  7.u  Sopor  und  Coma  führen.  Und  in  der 
Tbat  hegegneu  wir  am  Kiaukenbutte  bei  Vergütungen  mit  diesen  KÖr- 
peri]  fast  stets  auch  CollapstemperiLturen  und  nervösen  Depreasious- 
syniptomeD. 

Nicht  wenige  derselben  haben  dann  weiter  die  Eigenschaft,  nicht 
bloS  nicht  beruhigend,  sondern  sogar  excitiercnd  zu  wirken.  Ja,  ein  Mittel, 
welches  in  einer  kleinen  Dusb  beruhigend  wirkt,  welches  als  solches 
am  Krankenbette  Verwendung  findet,  kann  in  hohen  Dosen,  oder  wenn 
eine  Idiosynkrasie  gegen  dasselbe  besteht,  nervöse  Reizsymptorae  allf-r 
Art,  Krämpfe,  ja  Dehrien  heivuirufeu.  Hei  vielen  dieser  Körper  tretet» 
■aber  diese  unangenehmen  Eigenschaften  so  iu  deo  Hintergrund,  dass  sie 
trotzdem  am  Krankenbette  Verwendung  finden;  andere  besitzen  die- 
selben in  so  hohem  Grade,  dass  sie  zu  diesem  Zwecke  nicht  verwertet 
werden  könoen. 

■I  Aus   dem    Umstände,   dass   alle    diese    Körper   Gifte     sind,    folgt 

nicht  ihre  Unbraucbbarkeit  für  ärztliche  Zwecke,  da  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  (Siebe  S.  3  und  4)  alle  Körper,  denen  der  McQsch  be- 
gegnet, giftig  wirken  können. 

■1  Ks  ist  noch  hervorzuheben,   dass   neben   Ki5rpern    dieser  Gruppt», 

'«eiche  die  schwersten  Giftwirkungen  entfalten,  ihnen  in  ihrer  che- 
mischen Constitution  sehr  ähnhche  Körper  existiereQ,  welche  solche  Wir- 
kungen in  so  geringem  Maße  entfalten,  dass  sie  am  Krankenbette 
Verwendung  finden  können.  Ich  will  ein  Beispiel  anrühren.  Das  Tetra- 
hjdroparaoxychinolin  ist  ein  sehr  heftiges  Gift.     Das  Thalllu. 
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welches  sich  Ton  diesem  Körper  nur  dadnrcli  uoterscfaeidet,  diu  u 
•die  Stelle  eines  Wasserslofiutums  in  der  Hydroxylgruppe  det 
Kbrj)era  ein  Mothylrest  eingeU"eton  ist'),  isl,  obgleich  nichi  frei  »he 
Nebenwirkungen,  ein  Korper.  der  als  Antipyreticum  vielfache  Venmi- 
duDg  gefunden  hat.  Dadurch  wird  es  auch  begreiflich,  weshalb  m 
riete  Mittel,  welche  zur  Verwendung  am  Krankenbette  empfoUea 
wurden,  wie  z.  B.  die  Phenylhydrazine^  sofort  wieder  aus  dem  Kam- 
schätze  gestrichen  worden  mussten.  Ich  habe  c&  jedoch  für  mme 
PSirht  gehalten,  aller  dieser  Körper  zui-  Warnung  hier  zu  gedeokea. 

Wenn  wir  auch  heute  genaue,  bestimmte  Beziehungen  zviiduD 
chf^mischer  Coiistitution  und  Wirkung  auf  den  menschlichen  Orgamsnnt 
nicht  aufstellen  können,  so  wird  doch  durch  die  nachfolgende  ZusanDca- 
Stellung  ein  Beitrag  zu  diesem  sehr  erstrebenswerten  Ziele  geliefert. 

Ich  habe  uun  noch  die  anderen  Symptome  hervorzuheben,  veldi« 
diese  Kürper  Iiervoiruren.  Die  meisten  derselben  fähren  nur  Niereo- 
reizurig,  zur  Albuminurie  und  Haematurte.  Auch  der  Cylindmiie  l'^ 
gcgnen  wir.  Die  physikalische  Beschaffenheit  des  Hamca  wird  geättderi, 
indem  derselbe  dunkler  gefärbt  ist.  Von  den  chemiacheu  VeranderuDgen 
heben  wir  dann  die  Verarmung  desselben  ao  Sulfatschwefelsäuren  ih 
sehr  wichtig  hervor. 

3.  Allgemeine  Prognose. 

In  Bezug  auf  dieaellie  lassen  sich  allgemeine  Grundsätze  nicbt 
aufstellen,  Uiirmlose  Körper  wechseln  mit  solchen  ab,  welche  die  ißt«- 
ti?Bten  Giftwirkungen  entfalten.  Solche  Differenzen  kehren  in  ill<^ 
<>nippon,  die  hier  behundtdt  werden,  als  den  Benzolderiraten,  dea  Phe- 
nolderivatcn  u.  a.  w.  wieder. 


4.  Allgemeine  Diagnostik. 

Als  ein  wichtiges  Moment  ist  wohl  die  Cjanose  hervontuheHeo,  <i'*' 
wenn  sie  in  dem  sonstigen  Zustande  des  Organismus  (Herzfehler,  &■>' 
phyaem  etc.)  keine  Erklärung  findet,  direct  auf  eine  solche  Toxico^s 
hinweist;  als  ferneres  beiichtenswertes  Symptom  ist  die  Combinali*" 
dieser  Krankheitserscheinungen  mit  Coma  oder  Krämpfen  herTor/uhebeH' 
Fugen  wir  noch  hinzu,  dass  ja  auch  die  auamuestiscben  Daten  bei  slien 
solchen  Krkrankungen  eine  Rolle  spielen,  so  wird  alles  dies  schon  bin- 
roichen,   die  Diagnose  zu  sichern. 

Andererseits  diirf  es  —  wie  hei  allen  Vergiftungen  —  nie  uottf* 
lassen  werden,  den  Versuch  zu  machen,  im  Erbrochenen,  im  Hsre'. 
in  den  Faecos  den  betreffenden  Körper,  auf  welchen  das  klinische  Bil^ 


')  T.  Juksoh,  ZeiinoHria  f&r  klini»cl)R  Meilioiii  H,  Ui,  imi. 
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luDweist,    mittelst  der  noch  für    die  specieUen  Fälle  zu  scliildernden- 
MethodeD  uacli  zu  weisen. 

Viele  der  Körper  zeigen  Jh  im  Harne  bei  Behandlung  desselben 
mit  oxydierenden  Substanzen  (Kisenclilorid)  durch  scbarfe  Rcactionen 
ihre  Anwesenheit  an.  Kio  weiteres,  sehr  wichtiges  diagnostischem  Krite- 
rium Air  fast  alle  hier  genannten  Körper,  suweit  sie  als  gepaart» 
Säuren  ausgeschieden  werden,  ergibt  die  Verarmung  solcher  Harne  — 
vie  bereits  auf  S.  31G  erwabut  wurde  —  an  SulfrLtschwefelsutire. 

5.  Allgemeine  Therapie. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  das  Gilt  ])ur  os  genommen  wurde, 
ist  die  MagenausspUIung  am  Platze.  Auch  der  AderLaas  und  niicbfol- 
gende  Kocbsalzinfusiun  sind  in  allen  l^'ÜHen,  in  welchen  Uacmttolyse  in 
höheren  Graden  sieb  bemerkbar  macbt,  zu  empfehlen.  Die  fast  ütets 
einti'etenden  Collapse  sind  mit  lauen  Dädern,  mit  kalten  tlhei^ießuugeU' 
und  den  wiederholt  genannten  Analepticis  (Kampber-,  äLrycbnintnJec- 
Lionen  etc.)  zu  bch&ndeln. 

6.  Anatomischer  Defund. 

B         Wenn  wir  absehen  von  dem  charakteristischen  Gerüche  hei  Vergif- 
ffipjLpgen  mit  einigen  der  hier  genannten  Körper,  ferner  von  der  charakte- 
tJltiKhcn  KärhuDg  des  Cadavers  bei  arideren,   weiter   von  den  Zeichou 
der  Haematolyse,  welche  man  fast  stets  Badet,    so  bietet  oft  der  Be- 
fand absolut  nicht»  Cliarakteristisches  dar. 


1.   Vergiflmiyen  mit  Benzol  (Henteay). 
1.  Aetiologie. 


^f  Die  Vergiftung  entsteht  infolge  von  Kinathmcn  von  Itenzolilampten 
bei  Arbeitern  in  chemischen  Fabriken  und  Laboratorien. 

Wiedorliolt,  «uch  iu  ^oteu  Lehrläolieni   wird    die  Benzol verKiflmg  reit  An 
^nz  uiden  rerlanrendea,  auf  S.  ilA  Ix^iichri ebenen  PetrolcumbtmxinTergihittig  Tcr- 

■  2.  Pathologie. 

V  Bei  Anftiahmo  von  Rcnzoldämpfen,  sowie  durch  innerlichen  Ge- 
lrauch Ton  Benzol  stellen  sich  zunächst  Kopfschmerzen,  dann  Schwindel, 
liflcbgradigu  Hülbung  des  Gesichtes,  weiter  auch  Cyanose,  dann  Ualtu- 
cinationen  nnd  Delirien  ein,  welchen  Symptomen  in  schweren  Fällea 
tiefes,  stundenlang  anhaltendes  Coroa  folgt.  Auch  epileptiforme  Anfälle,. 
Eriebeln  in  den  Extremitäten  und  Anac^tbosie  wurden  beobachtet. 


)  Siehe  Haaemann   t  c.  S.  090;    Boebm  I.  c.  S.  213-    LewJD  I.  cu  &  303.. 
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3.  ProfXDS«- 


hj-t  ist  isA  imm.eT  ^nstsäg  za  &/tSien.  Ab^  »mA  tiiiiiiliiiili  um 
Axi^t/es  d«T  oben  g««^ii:d«!neD  ediTcreB  Sj  iiiji4Lii  iaaa  Beüsog  in 
kurz<rr  Z*it  eiutrettn- 

4.  DiAgBOte. 


l}i^^\>*i  wird  lieh  stets  ohne  SdiwierigieiteB  a«i  4ea  aaiaue- 
«tift(;b^a  Utä/m  ergeben^  weiter  wird  der  angeaeiEBe  miu^mSixhe  Ge- 
ruch d^  Athemi  wohl  EtcU  die  Diagnose  eiBÖ^Uchcm. 

5,  Therapie. 

Sie  Terlangt  vor  allem  eDtsprecbende  VentSaiMB  tjm  Bäamei, 
welche  mit  beozoldämpfen  erfüllt  sind,  tun  der  Yeigiftnng  TonabnigaL 
Jt-.t  Beuzol  iooerlicfa  genommeD  worden,  so  sind  ^*e*"*'**T"^'^p^  «■ 
I'Utze.  Das  Coiua  bekämpfe  man  mit  warmen  Bädern  and  kahoi  Üba- 
gießaogeii. 

ii.  Anatomischer  Befand. 

Über  denselben  ist  nichts  bekannt. 

2.   Vergiß'ing  mit  Nitrohemol  (Mirbanöl^   küntüichta  BUtermamdtiSiy]. 

1.  Aetiologie. 

I>t({  ausgebreitete  Verwendung,  welche  das  im  Jahre  1834  *od 
M i  th<:herlicb  aufgefundene  Nitrobenzol  in  der  Theerindostrie  beote 
<;rluii^'t  hat,  insbesondere  zur  fabriksmäßigen  Darstellung  des  Anilins 
titid  A/obenzoltj,  fenier  seiue  Verv'endung  in  der  Parfornerieiodastne 
liiilir-n  CH  mit  Hieb  (gebracht,  das«  sich  nunmehr  nicht  so  selten  dem 
Ar/Ai:  (iuh^genheit  bietet,  diese  interessaute  Toxicoae  zn  beobachteo. 

Kiidlirli  ist  hervorzuheben ,  dass  das  Nttrobenzol  bei  der  Dar- 
stullutiK  von  fjqueur  statt  des  theureo  Bittermandelöles  (Benzaldehjdl 
<Siolie  S.  HR?)  Verwendung  tindet,  und  der  Gennss  solcher  Getränk« 
<\iiuu  zu  Vi-rgifiuiiKori  Veranlassung  geben  kaon.  wie  ein  Fall  aus  meiner 
Klinik,  über  welchen  Itondi^)  berichtet  hat,  zeigt.  Nach  dem  Gesagtes 
Hirid  CH  jedoch  vor  allem  Arbeiter  in  den  Anilinfabriken,  die  eine  solche 
Vc-rgiftung  Rieh  zuziclien  können.  Ferner  kann  die  Verrälschung  toq 
<iennsHinittoIu  dazu  Veranlassung  geben,  wie  aus  dem  oben  Mitge- 
tlieilteti  orhüllt, 

',  Si..|,e  S«i<l.il  I.  c.  S.  3J9;    Hochm  1.  c.  S.  2U;   Husemann  1.  c  S-  TM; 

lii'win  1.  «.  U'.  Aiillrtfi.',  S.  21)3;   Kobort  1.  c.  S.  490, 
*)  Huinii,  IVitKer  mi-diciniHchft  Woclu-nHchrift  19,    129,  143,  1891. 
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Schild')  lienchtet,  dass  das  Nitrobenzol  vieirarh  als  Aliortivum 
Verwendong  findet.  In  seinen  6  Fällen  wurde  4mal  der  genannte 
Kurper  zu  diesem  Zwecke  eingenommen,  nur  in  2  Fiü]«n  huudelt«  es 
sieb  um  Selbstmordversuche. 

Die  letale  Dosis  schwankt  io  weiten,  (irenzen.  Schon  nach  einem 
Gramm  trat  der  Tod  ein.  aber  auch  15  g  wurden  ertragen,  ohne  dass 
der  Kranke  das  Leben  einbüßte, 

"2.  Pathologie. 

Zunächst  ist  zw  crwäbnen,  dass  unmittelbar  nach  Einfuhr  des 
Giftes  sich  keine  KrankheitüerscheinungeD  einstellen.  Eine  halbe  Stunde, 
maactuual  uouh  spüter,  tritt  Brechneiguug  und  Übelbeäuden  ein.  bis- 
weilen aber  kommen  diese  Erscheinungen  dem  Krauken  nicht  zum  Be- 
vusstsein,  well  iufolge  der  Vergiftung  Bewussttot>igkeit  eingetreten  iät, 
welche  stundenlang  anhalten  kann,  übrigens  ist  im  Beginne  das  Bild 
ziemlich  wech&etod.  Es  kann  auch  heftiges  Erbrechen  uud  intensive 
Leü'schmerzea  dem  Üintritte  der  toxu-u tischen  Symptome  vurangeUeu.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  fohlt  Erbrechen  niemals.  Wird  der 
Kranke  in  bevusstlosem  Zustande  vom  Eintritte  diet^es  Symptomes 
überrascht,  so  kann  durch  Aspiration  der  erbrochenen  Masseu  sofort 
der  Tod  eintreten.  In  diebem  Mouieute  tiudeu  die  mehrfach  in  der 
Literatur  beschriebenen,  üo  rapid  ablaufenden  I'alle  zum  Theile  ihre 
Erklärung. 

Im  weiteren  Verlaufe  stellen  sich  dann  ungemein  gLüßea  Scüwäcbe- 
gofuhl,  heftige  Kopfschmerze»  and  Schwindel  ein.  Das  Erbrochene 
zeigt  den  charakterisiiscben  Geruch  nach  Nitrobenzol  und  hält  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer  an.  Die  Hautfarbe  des  Kranken  ist  im  all- 
gemeiuen  sehr  blass,  au  den  Ohren,  den  Lippen,  den  Händen  bbiu- 
scliwarz  icyanotisch)  verfärbt,  der  Athem  des  Kranken  verbreitet  den 
i-Larakteristischeu  Geruch  nach  Kitrobenzol,  aucii  falls  mumeutan  kein 
Brechact  stattgefunden  hatte.  Die  gleiche,  oben  erwähnte  Verfärbung 
zeigte  die  Zunge  in  einem  Fidle,  welchen  ich  beobachtete  *),  in  so  hohem 
Crado,  dass  sie  an  die  Befunde  bei  Argyrie  (Siehe  S.  *J38}  mahule. 

S<)br  bemerkenswert  war  iu  diesem,  oben  augeiogeueii  Falle  auch 
der  Augenspiogelhefund.  Die  Venen  waren  weiter  als  die  Arterieo» 
der  Unterschied  in  dem  Colorit  derselben  verscliwundeo,  beide  Gefäß- 
gebiete  erschienen  wie  mit  Tinte  gefüllt.  Das  Blut  war  chocoladebraun 
gefärbt,    gerann    sehr    rasch.    Spekti-oskopiacU    zeigte    es    keine    Ver- 

*]  Sohild.  Rerlioer  klmiiichc  WoobeoKclirift  33>  1^1,  Ii^dft;  weitere  Lit«ntur 
bei  Kobcrt  1.  c.  490;  CniiuMlik  »i^fai-  Uendülaottii.  Ther*)i«utUcbe  Monatt- 
Un«  %  \\,  l^;  Douil.  Uritiab  Uvdiu«]  Jourual  1,  lä.  A|>nl  18!ll 

*>  Siebe  Bondi  1.  c  S.  818. 
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äaderungen,  also  auch  nicht  den  FilebQc'schen  NitrobenzolstreifeQ'). 
£8  bestaud  dagegen  eine  beträchtlicUe  Leukocytose  und  im  nreitereo  Ver- 
latifci  konnten  wir  in  nach  den  bekannten  FarbcraeÜioden  angefertigteD 
Blutprjipjiraten  iu  den  Leukocyten  Pigment  nachweisen. 

Ehlich'}  und  I^indenthal")  constatierten  in  einem  protnfaieit 
tödtlicfa  Terlaafenden  Falle  Befunde  im  Blute,  wie  bei  Fällen  ron  peroi- 
ciöser  Anaemie,  also  kerubaltig«  Erjthrocyten  etc.  Auch  finden  tie 
MtiUmemglobin  im  Blute. 

in  schweren,  zum  Tode  führenden  Erkrankungen  stellt  sieb  dann  taxh 
dem  Eintritte  von  Coma  unter  deo  unten  zu  scbildemden  SymptomCD  d«r 
letale  Ausgang  ein.  Aber  auch  in  den  günstiger  verlaufendes  Fallea 
kommt  es  meist  wiederholt  zu  anfallsweiitc  auftretendem  Coma,  welclin 
oft  atiindenlang  arihült  und  zu  der  größten  Besorgnis  Aulass  gebm 
muss.  Der  Kranke  wird  schlhfrig,  im  Verlaufe  von  wenigen  Minuten  bn 
zu  einer  Stunde  tritt  tiefes  Coma  ein.  Die  PupiUeo  sind  weit, 
der  Cornealreflex  erloscliün.  Die  iteapiration  wird  schuarcbend- 
Ea  stellen  sich  tonii^cbe  Krämpfe  ein,  insbesondere  in  den  Masse 
teren  und  den  oberen  Extremitäten,  die  Pulsfrequenz  steigt,  der  Pub 
wird  unregelmäßig,  im  weiteren  Verlaufe  tritt  Tracbealruieln  ein- 
Kurz,  der  Kranke  scheint  in  ultimis  sieb  zu  befiudeii.  Nach  ein-  bii 
zweistündiger  I)auer  bessert  sich  der  Zustund^  das  Bewusstsein  k«bii 
wieder;  die  Klagen  jedoch  über  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  mnt  dit 
Brechneiguug  halten  an.  Im  weiteren  Verlaufe  derToxicose  tret«n  in  »k 
steigender  Intensität  noch  mehrere  der  oben  geschilderten  Comt- 
zufttände  auf,  bis  endlich  nach  4 — 5  Tagen  die  AnfHlIe  schwinden,  i** 
Cyanose  sieb  verliert,  und  die  Rcconvalescenz  eintritt. 

Aber  auch  jetzt  stellen  sich  noch  oft  recht  nnangeuehme  Sjb- 
ptome  ein.  vor  allem  die  Nekrosen;  so  —  iu  unserem  Fall«  — an  dw 
Fei-aen,  welche  dann  zum  Auftreten  von  Temperatursteigerungen  Ver- 
anlassung geben.  Ich  kanu  aber  mit  Bestimmtheit  versichern,  duss  aacb 
ohne  Auftreten  der  genannten  Nekrosen  manchmal  weni|?e  Stunden  bbcI» 
Eintritt  der  Kraukheltssymptome  Temperätursteigerungeu  bis  38*  C  nni 
darüber  sich  einstellen  können. 

Was  das  Verhalten  des  Harns  betrilTt,  so  zeigen  Cnteno- 
chungen  aus  meiner  Klinik  [Boudi'),  Strasser*),  Hünser*)  «i 
Palma  ^)],  dass 


*)  Ftlvboe,  Archiv  für  nx}>eriniwiit«llr?ulkulugieatiiIPb«nuftlcologie  9,339,  l^'- 

l.ewin,  Virchow'H  .Ut-hiv  76,  US,  187ft. 
■)  Kiilicb  und  Lindentlial,  Z<.>itschnft  fär  kliatiche  BfedieiD  30,  427,  !S9t- 
^  Sielie  Boadi,  I.  c.  S.  318. 

*)  Strftsser,  Wienur  mcdiciDiicho  Preuu  35,  1030,  117B,  IBM. 
*)  Munter  und  Palma,  Zcitacbrifl  für  Heilkunde  15,  185,  1^9«. 
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1.  die  ^^itrobenzolvergiftoQg  zur  Ausscheidung  von  Traubeo- 
zucher  fiibrt; 

^2.   diese  Toxicosß  dio  As»imilation.sgronzo  fUr  den  Traubenzucker 
rabsetzt ; 
3.  die  .Immoniak-  uad  Acetouausfuhr  aar  in  geriagem  Grade  ge- 
steigert  wird; 
n  4.    die    gepaarten   SchwefelBauren   in   verniehrtcr  Monge    ausge- 

^■ehieden  werden. 
H  3.  ProgDos  e. 

V         Sie  ist  nicbt  ungünstig  z\i  stollon.     Der   hohe  Mortalitätssatz  tod 
^B0'3*'«,    welchen  Le'ivin*)    aunimmt,    wird    wohl    durcb  weitere   Beob- 
Hicbtangeß  wesentlich  verringert  werden.  Ich  schätze  wohl  richtig,  wenn 
ich  annehme,  dass  die  Mortalität  bei  entsprechender  energiacher  Therapie 
huutzutage  kaum  mehr  als  20%  betragen  wird.  Erliegt  der  Krankß  nicht 
gleich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vergiftung  dem  Coiiia,  dann   ist 
—  aach  bei  Eintritt  der  gewiss  nicht  ausbleibenden  —  oben   geschil- 
derten Symptome  des  Comas  ja  auch  bei  Vorhandensein  bedrohlichster  Er- 
si:heiuuugeu,    als   £.   B.   des  Lutigeuucdeiuü,    ein   günstiger   Ausgang  zu 
erhoffen.     Ist  also  der  erste  Anlall  glücklich  überstanden,   so  ist  meist 
die  Hanptgefulir    für    den  Kranken   geschwunden,    und   steht   wubl   ein 
baldiger  giinsttgcr  Verlauf  in  Aussicht.    Hie  vollkommone  Heilung  zieht 
Ibich  altordings  durch  das  Eiutrotea  von  nekrotischen  Processen  an  der 
Hant  oft  wesentlich  in  die  Lauge. 

I|  4.  Diagnose. 

Die  SympLome  sind  so  chanikterititisch,  eo  bestimmt,  dass  me 
wohl  jede  Verwechslung  mit  einer  anderen  Toxicose  ausschließen. 

Kur  der  unerfahrene  Arzt  wird,  wenn  er  bloß  nach  dem  sinn- 
fälligsten Symptom,  dem  Gerüche  des  Krauken  oder  des  Erbrocheneu 
nach  Bittermandelöl,  die  Diagnose  stellen  will,  Tielleicht  in  die  Ver- 
suchung kommen,  an  eine  BlausilurerergifLung  zu  denken  (>Siehe  S.  32). 
Die  charakteristische  Cyanosef  die  anfallsweise  auftretende  Bowusst- 
losigkeit  werden  ihm  aber  immer  den  richtigen  Weg  weisen,  abgesehen 
davon ,  da»8  der  weit  langsamere  Verlauf  der  in  Rede  stehenden 
Toxicose  eine  Blausäure rergiftung  mit  Sicherheit  ausschließen  liiHst 

Kur  exacten  Diagnose  ist  jedoch  unbedingt  zu  verlangen,  daas  in 
iem  Erbrochenen  Niirobeuzol  durch  verlässliche  Methoden  nucbgewit^scn 
werde,  liüufig  sieht  man  schon  mit  bloßem  Auge  die  ftir  Nilrubenzol 
i^baraktcrisiischen  Tropfen  im  Erbrochenen.  Man  kann  nun  das  Er- 
brochene mit  Aether  extrahieren  und  dann  weiter  so  verfahren,  wie 
auf  Seite  322  angegeben   werden  wird,  oder  man  destilliert  ilas  Er- 


<)  Lawin  L  c  S.  204. 
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brouhene  im  Ölbade  oder  Chlorcalciumbade.  Bei  220"  C.  gebt  d» 
Nitrobenzol  über.  Das  erhalteoe  Destillat  (Öl)  im  zweiten,  den  ucb 
dem  Verdampfen  des  At^thers  im  ernten  Falle  resultierenden  RücktliDd 
bebandelt  man  mit  Zink  und  Schwefelsäure  und  föhrt  itin  w  iii 
Aniliu  über,  welches  daou  den  auJ'  Seit«  331  angegebenen  Keactiooea 
unterworfen  wird. 

Marpurgo'j  empfahl  folgendes  Verfahren :  Es  werden  xw« 
Tropfen  verflüssigter  CarbolsiLure,  tlrei  Tropfen  destillierten  Wasuts. 
ein  erbsengroßes  Stück  Kaliumhydroxyil  bis  zum  Siedea  erbitzt  mid 
diese  der  auf  Nitrobenzol  zu  piüfendon  Flüssigkeit  hinzugefügt.  Öeimaabl- 
tenden  Korben  entsttibt  pin  carminrotlier  Ring,  der  anf  Ztiaati  roa 
gedältigter  Calcium hypocbloritlÖsung  eine  smaragdgrüne  Farbe  u- 
iiinimt. 

5.  Therapie. 

Weun  das  Oift,  wie  iti  allen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällea. 
per  OS  genommen  wurde,  so  ist  zunächst  eine  energische  Ausspölaoe 
des  Magens  mit  lauwarmem  Wasser  vorüiiuchiDeu,  auch  daon,  «enn 
seit  Kinfuhr  des  Giftes  viele  Stunden  vergangen  sind,  ßei  Rintritt  dtt 
Comas  sind,  falls  der  Puls  sehr  frequent  und  unregelmäßig  wird,  E9si£* 
klystiere,  sowie  schwarzer  Kaffee  am  Plat/e. 

Als  eines  der  wichtigstpn  therapeutischen  Agentien  in  solcben 
Fällen  sehe  ich  die  Bhitentziehung  an.  In  leichteren  Fällen  wird  m« 
mit  der  Verwendung  von  blutigen  Schröpflcbpfen  sein  Auskomm^i 
finden.  Für  schwere  Fälto  bei  robusten  oder  vollblütigen  Individneb 
empfehb  ich  den  Aderlass  mit  nachfolgender  Kocbsalzinfusion  in  die 
Haut  des  Oberschenkels.  Auch  laue  Bäder  mit  kalten  Übergießangeo 
werden  gute  Dienste  leisten  *).  r>ie  Verwendung  von  Alkohol  in  jeder 
Form,  weiter  von  Aether  ist  wegen  der  lösenden  Einwirkung  dietc 
Körper  auf  Nitrubeiizol  in  der  Therapie  zu  meiden.  Das  beste  wird 
auch  hier  —  wenigstens  für  die  gewerblichen  Vergiftungen  —  eine 
entsprechende  Prophylaxe  durch  sorgfältigste  Ventilation  der  Fabrik»- 
räume  leisten  können.  Ferner  ist  der  Zusatz  vou  Nitrobenzol  zu  ^ 
Oenusse  dienenden  Getränken  auf  diis  strengste  zu  verbieten  und  m 
ahnden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Das  charakteristische  Merkmal  ist  der  Geruch  der  Organe  nftck 
Bittermandelöl,  welcher  im  Gegensatz  zum  Befunde  bei  Blauiiu'^ 
Vergiftungen  tagelang  anhalten  soll. 


')  Marpurgo  bei  Kobert  1.  c.  S.  491. 

*)  Siehe    v.    Jalc^cb.    Frager    tn«dicini8Clie   Wacheatclirift   19,   413,  42ft  "^ 


Das  Blut  erscheint  aiiFFallend  schwarz,  flüssig.  Der  Magen,  der 
Darm,  weiter  die  Pleura  und  das  Pericardium,  das  Fehtooeam,  also 
^uch  alle  serösen  Uäute  zeigen  Ekchymoseo. 

M  5.   Vergiftung  mit  DialtTnhe.iizryl  (\t»tadiiiiti'ohemol). 

P  Arbeiter  in  floburit-  und  Securitfabrifcen  haben  Gelegenheit,  diese 
Ter^ung  zu  erwerben.  Ja  »chon  das  Schlafen  in  Büumen,  deren  Fuß- 
•boden  mit  Dinitrobenzol  verunreinigt  ist,  kann  die  Toxicoso  liprbei- 
f&hren  [Spurgin')].  Der  Verlauf  iat  der  Nitrobenzolvergiftung  ähnlich. 
Icterus  und  Erscheinungen  heftigen  Magenkatarrhcs  finden  sich  ungemein 
hftnfig.  Bei  Tbieren  treten  im  Blute  bei  dieser  Vergiftung  die  gleichen 
Veränderuugeu  auf  wie  hei  der  NitrubenzuUoxicuse. 

Das  Dinitrobenzol  wirkt  giftiger  als  das  Nitrobenzol.  Auch  Huber^) 
vies  nach,  dass  da^  Dinitrobenzol  ein  heftiges  ßift  ist.  Für  die  Prognose 
gilt  das  auf  Seite  321  (leaagte,  jedoch  mit  der  Einschränkung, 
dasd  bei  der  Diaitroheuzolvergiftung  schon  geringere  Mengen  als  bei 
-der  Nitrobenzolvergiftung  das  tudtliche  Ende  herbeiführen  können.  Das 
Dinitrobenzol  geht  in  den  Haru  über.  Wird  ein  solcher  Harn  mit  Zink 
und  Salzsäure  und  dann,  mit  Natrinmnitrit  behandelt,  so  entsteht  eine 
braune  Färbung  (Bismarckbraun)  [Schröder^)].  Der  Hergang  der 
Keactiou  ist  folgender:  zunüchät  wird  durch  Zink  iiud  Salzsäure  das 
i)  I  nitro  he  n/ol  r.u  Pbcnylcndiamin  reduciert  und  dann  durch  NatrJum- 
sitrit  und  Essigsäure  in  Bisinarckbraun  überführt.  Der  Gang  der 
Therapie  muss  der  gleiche  sein,  wie  bei  der  auf  Seite  322  beschriebenen 
Nitrobeuzol-Toxiuoöe.  luabesondcre  muss  auf  eiue  gut«  VentiUtiou  in 
-den  Fabrikaräumen  geachtet  werden.  Auch  das  Tragen  von  (iumini- 
handscfauhen  und  Gesicbtsmasken,  sorgfältige  Reinigung  der  Hände  nach 
der  Arbeit  uud  Vermeidung  des  Genusses  von  Alkohol  während  der 
Arbeit-,  durch  welchen  das  als  Staub  in  den  Magen  eingeführte  Dinitro- 
benzol leicht  gelöst  wird,  ist  sehr  zu  empfehlen  [Schröder')  und 
Strassman  n*)]. 

In  Uoburitfabrikeu  tritt  uuter  den  Arbeitern  Amblyopie  auf, 
«eiche  mit  einer  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  centralem  Scotome 
and  Erweiterung  der  Netz haut^'e faß e  einhergidit.  Dieso  ErscheinunRen 
versi'hwinden  in  wenigen  Tagen,  sobald  die  Betroffenen  diese  Be- 
schälliguug  aufgeben  und  sich  viel  m  frischer  Luft  belegen  [Mieden.'), 


*>  SpareU,  Brithh  Uedical  Jonra«)  1,  801,  1891- 

^  Bubor,  VirßlKiw'i  Archiv  36,  240,  1891. 

')  Schröder  I.  c.  S.  143. 

■•)  Schröder  und  StrftsimauD,    Vierte Ijahnchrilt  ßr  gerichtliah«  Hedioinf 

3.  FoIr»,  1.  (äupplement).  138,  1891. 
*J  Kiedoii,  CvntralbUU  für  prakUnubä  Augenbeilkaad«  1%  I»l.  188^. 
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Suell  *)].    Diese    Amblyopie    ist   als  eiu   Zeichen    einer   chroniKheo 

DinitrobennolTergiftung  anzusehen. 

4.    Vergiftung  mit  Amidobenzol  und   A?tilinen*). 

Fälle  von  Vergiftungen  uit  reinem  Anilin  (.Aoiidobenzol)  Bni 
meiaes  Wissens,  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Es  handelt 
sieh  bei  diesen  Vergiftungen  iuimer  um  Krankheit ssymptome.  welche 
durch  das  jedem  Arzte  betannte  Anilinül,  welches  unter  Anderpoi 
bei  dem  Kachweise  der  Toberkelbucilleu  eine  grüße  Rulle  spielt,  hem^ 
gerufen  wurden.  Dasselbe  besteht  aus  einem  (lemenge  von  Aniidobaniol 
(Anilin)  und  Mola  Para-Oi-tlmtoliiidin  iu  buchst  wechselnden  VerhaK- 
tiisscn.  Das  Krankhoitäbild,  das  wir  hit^r  zu  besprechen  haben,  ist 
wesenüick  bedingt  durch  die  Einfuhr  eiues  Oemengea  der  genauiileD 
Körper  in  deu  Organismus,  lu  Fuigcndem  werden  wir  aber  der  Kürte 
Lallrer  dieses  Gemenge  und  dos  durch  seine  Kinlührung  in  den  Orgii- 
nismuB  erzeugte  KrHukhi-itshild  kurzweg  als  Anilinvergiflnng  beBeieluHa> 

1.  Ae  tiologie. 

Die  Vergiftung  mit  Anilin  kann  durch  Einnahme  von  Anxlia  per 
OB  hervorgerufen  werden,  und  es  hat  in  der  Tbat  so  zn  setbstmörderisebeD 
Zwecken  [Müller^)]  Verwendung  gefunden.  Viel  häufiger  gab  aber  du 
AniltnÖl  in  Uampfform  die  Ursnclie  für  die  Vergiftuug  ab.  Es  waren  Tor 
allem  die  Arbeiter  in  chemischen  Fabriken,  welche  derartige  Vergiftungeo 
acqniriertcn.  Auch  die  Verwendung  des  Anilins  zu  Arznei  zwecken  pb 
die  Ursache  lür  derartige  Vergiftungen  ab.  Die  Höhe  der  letalen  D*h» 
ist  unbekannt,  ea  soll  nur  bemerkt  werden,  dass  bis  10  g  genomD^n 
wurden,  ohne  dass  tödtlicber  Ausgang  erfolgte. 

2.  Pathologie. 

Der  Verlauf  der  AnilinTergiftnn^  ähnelt  in  seinen  Symptomen  der 
Nitrobenzolrergiftiing-  Die  Casuistik  ist  aber  noch  zu  wenig  reich,  oo 
ein  ganz  bcütimmtes,  kliuiscbcs  Bild  zu  geben.  Ich  bc!>chräuke  m!(ii 
daher  bei  der  Beschreibung  dieser  Tusicoso  auf  einen  in  der  Khiuk 
Nothnagel*)  beobachteten  Fall  von  Vergiftuns  mit  Aniliodämpf^n, 
welcher  laut  der  mir  vorliegenden  Krankbeitsgeschichte  von  Carptu^ 
genau  bescfarieheu  wii-d.  Ich  theile  diese  Kraukheilsgeachichte  hier  m- 
nikbst  mit. 


■)  Sil  all,  llritiali  medickl  Journtil  1,  449,  1B£>4. 
■}  Boebm  1.  0.  S.  319;  Lewio  J.  c,  3.  AuitaKe,  S.  3ia 
'i  Hällfir,  Deutsche  merlioiniftchio  WoahenRohrirt  12^  27,  1887. 
*)  Kür   die    ubDrlatnuug    dt>r  Kraukheiltigeachiclit«    *pr»cht    k'h  Herra  Uofr*'» 
Ngthotigel  ueiiieu  besten  Dank  au». 


325 


Der  Kranke  Ch.  H..  17  JnIirR  alt.  dar  in  eiüer  Fftrbenfabrik  bodienslot  Ist, 
worde  aojieblich  heute,  19.  O(!toh«r,  am  II  Uhr  mittag  unwohl,  gn-ng  in*  Fr«i« 
Dnd  wurde  dum  hewusstloi  in  «iD  Zirniuer  gebratrlit.  20.  October.  Piticul  crzülilt, 
dass  er  gestero  som  orBtenmale  in  de^r  Fabrik  mit  di?r  Minchun^  dea  AnilinÖli  (mit 
'Grönspaa?)  xa  thDti  g«haht  habe.  Diibei  aßiea  früher  wcbon  öfter*  Arbeiter  anwnhl 
uDd  obDmSchtix  gewordeo.  Kr  Belb)t  PTihlte  »cbon  bald  oacL  Betriuii  der  Arbeit 
(7  Uhr  niorpena)  KopfachmerMO,  arheitetR  »her  fort  bi«  geg«n  II  übr,  wo  er  ioB 
Freie  gieng  und  ofanm&ehtig  wiirdi^  Vater  di-s  Palicntta  iat  an  Lunge otu bereu loie 
^«•torbfiii.  dit'  Mutter  ;iud  S  Ociehwiati»-  hhea  uqiI  tind  gctuud.  Vor  10  Jabreti  hat 
Patient  Tjphu«  gehabt,  »onst  war  er  stets  gc.>tund, 

Statna  vom  19.  Oktober,  C  Uhr  p.  m.  Patient  liegt  vnlliültidi^  bvwuMttoB 
in  Bett,  reagiert  auf  Anfragen  gar  uti^ht.  Von  Zeit  xu  Zeit,  bemüht  er  «ich,  mit 
den  Händen  Abwf^hrbevegungen  lu  marhon,  bewegt  die  FAßß,  hie  und  da  ■löhnt 
■«T.  Seioä  Hände  >iud  brniin  gefärbt  (Bvixe),  die  WM»g•^n  liochgrNdig  blaa«  und 
Üvid  gefUrbt.  Das  AuffalleudKte  an  dorn  Patienten  ist  nebeo  der  BLilise  diu  houb- 
gTAdige  Cyanoie.  Die  Lippen  Bind  fast  bin»,  ebe&»r>  die  Ohren.  Der  PuIb  ist 
fr«qaent  (KK);,  die  Spanntiug  war  unmittelbar  nsch  der  Aofiiahme  des  Kranken 
eins  etwoB  tt&rkere.  im  Augenblick  ist  sie  bedeutend  rermindert.  J>in  Putewelle 
Mt  relativ  hoch,     Die  Haut  an  den  Extremitäten  fühlt  Bicb  ki^hl  au. 

E>  bRsteiit  dentliehe  Oyopuue,  jeduch  ist  dieselbe  nicht  liDchgnidig  and  der 
'CyoQOte  nicht  entsprechend  (23  RcBpirationi-n).  Die  Respimtion  iBl  nii^bt  ob(>r- 
flKRblioh,  jedoch  stertorös.  CheyDe-Slolces'schcs-Athincn  ist  nicht  ri^rhandeD.  Die 
Pnpilleo  lind  «rweitirt,  reagieren  siebt,  Scierae  ebenfalls  reaetiDOBlos. 
H  Wenn  Patient  beim  St&hncn  daB  Gesteht  veriiäht.  oder  wenn  man  die  Haut 
Vneift  odi^r  stirbt,  Bioht  man,  wie  er  die  rechte  Gesichtshnlft«  bodenlend  ntJirker 
vorzieht,  als  dic>  liuke.  An  den  Nasenflügeln  aicht  mau  keine  DiS'ereuz.  Na<;ken- 
atetiigkeit  bostabt  nicht,  aaiiiheinend  am^b  keine  >fackeniphmer«n. 

Da*  Verhallen  der  Extremität«]!  int  ein  wechselndes;  mHnchmal  fallen  die 
Arm«  —  «mporgfihobcn  —  schlaff  hurunter,  mauchmal  bowvgt  Patient  dicaelben 
•pontan,  macht  Abwehrbcwcgung&n,  und  man  fühlt  dann  cmi^n  Eicmlicb  bedeu- 
tenden Widerstand,  der  h^iderseit«  gleich  ist.  Tricepsreflex  beiderseits  vor- 
handen. 

Aa  den  unteren  Extremil&ten  xeigt  sich  das  gleiche  Verhalten;  fiir  gcwöhn- 
licb  fallen  b^ide  Extremitäten  —  in  die  Höhe  gehoben  —  schlaff  bt-runter;  auch 
wmn  Patient  sie  spontan  b<-wezt,  so  fTiblt  man  einen  bedcuteudeu,  beidorsoits 
gleichen  Widereiaad.  Die  PatellarreHexe  geaieigert,  rechts  stärker  als  link»,  Fiiß- 
elODOa  vorbanden,  elienfalls  rechts  etarker  als  linke,  Nadelstiche  spürt  Patient  an- 
nbeiuend  an  allen  KTirperB teilen,  sowohl  im  Gesichte,  als  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten;  er  verlieht  —  gcatoehen  —  immer  das  Gesicht.  ruHaohlea' 
reRox  fehlt  volldfiodig,  Banchreflex  cbenfalli.  Cremaaterretlex  beiderseita  erhalten, 
bnd  gleich  intensiv. 

Die  Percnasion  der  Lungen  ergibt  überall  lauten  Lnngcnsehall,  Torue  wie 
hinten  überall  vesiculäres  At-hmen.  Die  UerzdäidpFung  beginnt  an  der  4.  Kippe, 
i«t  nach  re<'hta  nicht  TprgröDert,  die  Heretone  sind  ziemlich  lant,  rein. 

.\lidomen  etwaü  uuter  dem  Niveau  des  Thorax  otchcndr  uirgendA  liruckeoi- 
(iGndlich,  etwas  geapannt;  beim  Erschüttern  de«  Unterleibes  hört  mnn  in  der 
Hagengegend  und  bis  drei  Qtierlinger  unterhalb  d<j8  Nabels  ein  doatUches, 
plfitscbvradesQeriugcli.  Leber  und  Milz  aiiid  uicbt  vfrgrÖQerL  Die  Blase  war  gefallt. 
Knn  nach  der  Anfnahmo  wurde  Pa'i<,>ul  katbeterisiert    and  ca.  '/«  Lit*r  Urin  eol- 
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Ie«rt;    denelbe   iit  stark    conc«utriert,    dtinliplbniuii,    eothilt  k«tscn   Zacker, 
Eiweiü.  ri-ic1ilit-h  Acetoa. 

Therapie.    Palifrut  bekommt  einen  Senflri^  anf  die  Bmrt.  zvei  Kain}i 
injectionen  i.  Ol  jr,  ein»!  WkrtiitUnclie  en  die  Füße. 

6—8  Uhr  aljeud»  (19.  Oct.i.  lu  den  «Qcbiten  Slunden  ändert  lieb  dtrZo' 
sland  des  Patk-ntcn  cur  wenig:,  dio  'Waoj^cn  «ind  noch  imm»  gane  blaN,  üriie 
gelirbt.  Puls  klein,  wenig  gespannt,  fregnent  D«r  Patient  lia«l  etwas  Urin  aoUriit^ 

Vni  8  Uhr  crliält  Palivut  wieder  xwei  Ka[n(iberiiijet.'tioDeD. 

8Vi  Uhr  trwRclicB  «ua  dem  Coma.  G«^^n  8'/,  Uhr  begütot  du  S<0' 
BOrium  tfaeilwvii'e  inröckzult^breu.  Bei  seinem  VoriiBiiii^o  aDg«rufeo,  wendet  Patmt 
die  Avgeii  SBc'li  äim  Spredir,  versucht  hie  Ubc)  du  sich  aufzuricLlett,  gibtudi 
manr.linial,  sngerufen,  eine  kurie,  allerdingB  uDverBtiudllch«  Aulwort.  Die  Spn- 
UUDg  dei  PuUes  ht  IjcsEtr  als  l'rühcr,  die  Cyanose  eiwaa  geringer. 

Oegrn  9  Uhr  abends  wird  >pi&e  MageuaBBapfilung  Torgenonuncn,  nachdem  der 
Paitenl  HbernialH  vorher  0*2  ^  Kamplier  subcutan  erhalten  hatte.  Bei  <l)fr  Aii»i|>ülaci; 
kummt  das  Spülwas^c-r  anfaugi  voUkomiuen  klar  wieder  huraiu,  sumSchluMcblutif 
tiugi«rt  und  Achaumig. 

Naijh  di.-i)i  llt^rnuahchfii  de«  Schlauchet  beginnt  Patient  reicblicbn,  Khio- 
inigcs,  blutii^  tiugicrtti»,  tcrötca  Sputum  zu  cxiiectoritrcn.  Duselbe  flifdt  un 
Uund  und  ^'ate  heraus.  Dii>  Cyasosc  wird  bedeutend  »u'u-ker,  der  Pal«  kköMr, 
enorm  frequcnt,  150  iu  der  Minulci,  Die  ReapiruÜua  dyapaoiach  (46  AtbemtSf«  ia 
der  Minute).    E«  hcilvht  lauU'ii  Tradiealraeaeln. 

Uie  Expecloration  des  blutig-Kcröt-schaumigeD  Sputumt  laait  dano  aac^ 
da»  Trachealrasifilu  bleibt  jeduoh  beulvheu.  Patient  ist  wieder  volUt&ndig  eomiim- 
Die  Scierae  reagieren  nicht.  Ncnerdingit  im  Laufe  «iner  Stnnde  4  KatDpbtf- 
irjectiooen,  eiu  Senfleig,  Wärmflaschen  an  die  FüUe. 

Gtgen  10  Uhr  abends  wird  Patieot  sßbr  anruhig,  wirft  »ich  im  Bette  bma. 
TraeheniriiREeln  besteht  iincb  weiter,  Paiii'Dt  atohnt  bütitig  laut  auf. 

Gegen  ll'/t  ULr  hört  nach  Asgabe  der  Wärterin  diu  Tmchealraeteln  >if. 
Patient  liegt  ruhig  im  Bette,  reagiert    su}  dtut  Anmfen  durch  dio  Wärterin  Dirki. 

Um  3'y,  Uhr  tViib  kuinmt  er  muD  Hcviusuttittin,  verlangt  Wasser,  trinkt  bhI 
BClillLfl  dann  bis  ^i-geu  S  Uhr  murgvus  ruhig. 

Statni  vom  20.  Ootober.  Vm  8  Uhr  morgens  {st  Patient  velLitiidir 
bei  Bcwu.xalai^iu,  atwa.i  somnoleul,  kUgi  über  KopiVchmersea.  Neben  der  itaff 
noch  dtutlicIicQ,  duvh  gvriugeu  Cyauotv  tiilt  die  P^^pnoe  des  Kranken  nrbr  i> 
den  yoriicrgriind.  TempertiCur  SB-I*C.,  Puls  182,  Pulowclle  nnd  Spannung  heuer  il* 
gestern,  nnDÜhi.'r[icl  norm»!.  Die  Küble  der  £xtremitäfea  nicht  tnebr  vorhaDdet 
Retpirstion  51  in  der  MjDnte,  siemlich  oberflächlich,  costoabdoainat.  Papäl'* 
mittelweit,  prompt  reagierend.    FaciftliBpftrese  niclit  mehr  vorhanden. 

Tricept-  nnd  Patellarreüexe  i'tihlen,  ebenso  der  FnßclonUB.  Link«  miniinsl'r 
SohIenr«flcx,  rc^chta  ist  er  nicht  vurhanden. 

tber  den  Lungfii  lauter  Schall,  vesiculärea  Athmen,  etwaa  Terläagwtat  El' 
spirium,  indcrrecbteDLungeeiuEelne,  in  der  Unken  xahlrejohe,  klelnblaiigeBaMtlt*' 
rintebe.  S}.nlain  niäSig  reichlich,  serös,  BL'hacmig,  etwas  hhitig.  -  Berzdlap^ 
nicht  verbreitert,  Töue  rein.  2.  Pulmonultoii  deutlieh  lauter  als  der  2.  Toa  tlf 
der  Aorta-Klappe.    Buint  Erscbtittiin  des  Unlerleibes  Plätschern  wie  gesteni. 

Der  geatem  mit  dein  Katheter  gewonnene  Harn  wurde  dulillierl.  Di*  P*" 
■  liUat  ergab  cwrfirellciti  die  bpkitunteo  AniUnreattioueEi: 

I.  Mit  einigen  Tropreu  uuterchlorigfaures  Sslzcii  geachQttalt  tritt  !»■*' 
ßrbnng  ein. 
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IT.    Uit  «twa*  Carbohiure  unii   einj^n  Tropfen    untercblorigfaaurem  Kalke 
Ifiulicbe  FärbuiiK,  welch«  aurZuiatz  voa  Salzinnre  rötbik'h  wird.  Im  Ilaroe  wurde 
'orausidopbenol  aacbgewiffteD :   der  nativ«  Hnrn  mit  äalssäare  gekocht,   ^iht  mit 
*/•  wA>s«rtgrr  Fbeiiöllriautig  uml  r.lirrim^Mure  Dach  dem  (übersättigen  mit  Ammoniak 
•äne  Luteuaive  blaue  Kärbnug  (linloitbeiiolreactiun). 

Beim   Kochen  loit  Fehling's  LöDuitg  Reiliiotion,  Äuiacheidung  Toa    wanig 

Kii|>laroxTdi>l.     Im  Laufe  de«  Tagi^n  hijrra   die    KoiifscIiiDurzeu    di^s   Fatienti^n  auf. 

tiutisl  U'itt  keiav  ÄiiiiLHutig  t-in.  Acutuu  b'mst  «icb  im  HitruQ  uieht  lucbr  uacbwvieen. 

Ü  21.  Oetober.  Paliont  ist  oi'-ht  mehr  »omnolonl,    hat    keine  Koi>fBchmersen, 

,  nimmt  die  rechte  SHtuuUge  «in.  Cvanose  und  riyK|iune  grringfr,   Tmu|jt!ratur  .18' C, 

PuIm  92,  Wvlle  uud  Spnuuuug  nurmal.  Bespirutiou  86.    Ol«  SeliBeorelJflxe  febtea 

B4icb  imnier. 

\  Spatom  von  veriDdertetn  Ch&nikter,  c]«i  Boden  der  Spuckscbale  büdeckend,  siem- 

lieh  tiKi'iQKclnePartioDdeatlich blutig tiDgiert,  andur«  bräunlich  rostrarb<.-D.Pur«usiiuu 

der  LuDgeo:  rorne  überall  lauter,  tiefer,  nicht  tympatiiti:tcher  Schall,  LuQgeDgrenBcn 

ao  normaler  Stell«,  vemi-bivblioh;  in  dT  Fasan  supra*  und  iiifrupiiuit&  bi^iiloriteitn 

beller  Schall,  ebenso   im    Interscapularraum.    Vom  Angulus  aoapnlae  aui^uraugtiD 

pach    abwärts    rt^cbta    käraerer    ücbnil.     lu   der   biutor«n  Axillarlima   bcginut  der 

ikOrtere    Scball    rechts    etwas    tiefer    als    Jiuka.    Auspaltatioo  der  Laogec :   vonie 

Iherall  normal«.-«  VeBiMilfirathmFBii   hinten  link»  ehenfalk,  r^rhta  im  Bereiche  dea 

xereo   Schalles  inapiratomchea  Kitt»teiTa>»elu.    kleiublasigea  Kaasela.    KxBpirum 

lebt  börbar. 

21.  Oetober,  6  Ubr  nachmittag.    Patient  ist  winder  etwas  banunitneu, 
lef  Schall    rechia    binteu,    benond'^ra    um    don    Angulus    acapulae    herum    deullieh 

,köner.  Puls  dicrot.  Sonst  gegen  Vormittag  Keine  Veränderucig. 

22.  üclobcp.  Patient  in  bequemer  Köckenlagc.  Gyanose  ist  kaum  mehr  wahr- 
nelinibar,  autb  die  Uyspaoe  geringer;  der  Krauke  fiiUt  sich  wohl.  Tempnrutur 
S6'6*C.  Puls  S4,  Spannung  normal.  Henpiration  S6.  Patellarreflexe  links  fehlend,  raobt* 
mit  J  endransik'N  Verfahren  )icrvontiinif«n.  Sputum  von  gleichem  Aussehen  und 
Ceringerer  Mcuge.  Um  den  AugtiUii»capulue  rechli  etwa*  höherer,  leicht  tymj>aDiti- 
■eher  Per cuBsions- Schall,    in    d<'r    hiatcren  Axillarlinie    rechts   deutlich  kürzerer 

chall.  B«im  Aufsetzen  zuerst  Knisltirr aasein,  dann  nur  ütenian.  iDspirntoriscbcj 
finiateri-aBidu  auLuitvnd  hörbar.  Im  Laulu  dvi  Tagca  an  dcu  Longiui  physikalisch 
keine  Verftnilernn^  nachweisbar.  Expectoration  lichter,  Biemlinh  reioblioh,  schleimig, 
ohne  Blutb^imt^ngniig. 

25.  Oclober.  liellexe  uormni,  lunsl  kc-iuu  Veräud^ruug. 
24.  Oclober.     Keine   Dämpfang,    kein  Knisterraaseln   mehr   nacbeuweiaen.  — 

Dber  der  ganzen  Lunge  teratrent  eiuxelne,  trui:keue  Rassvlgeräuttche.     Links  hiotea 
tun  den  Angulus  scapolae  einielue  feuchte,  milU-lblaüige  Kaatelger&usobe. 

20.  OcLuber.  tlber  den  Lungen  überall  heller  ijchall,  Oreazen,  Vanchieb- 
licbkeit  normal.  In  den  beiden  Settenparlieu  einKeine,  feucht»  Uaaeclgeräasch«. 
tiberall  Tesiculäres  Athmen.  Sputum  apürlich,  t  eh  leimig -eitrig.  UerserenKvn 
vonnal.  Töne  rein.  2.  Pnlmonalton  lauter  als  der  2.  Aorta-Ton. 

26.  Oclober,  Vollkommen  subiectires  Wohlbeßnden,  aber  beiden  Lungen 
sinzulne  zerstreute  Rasaelgeränsche,  geringer  Haatenreiü,  keine  Expeotoration. 
$.  Pulmonutton  noch  immer  accentaiert.  Links  am  den  Angulat  scapolae  eioteln« 
fcncht«  Rasse  lii«räu  sehe. 

U  27.  Oetober.     Link«,  hinten   not«»    um  den  Angola*  scapulae  an  einer  etwa 

lliandtcllcrgrofien   Stelle  reiohlichee,    feuchtea   mittel-    und   kleinblasige«    Rasseln, 
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Bt>or  üet  anderen  Lniij^e  lentrent  cinieloe  trockene  Ruiülgeri tische.  Krin* 
Kxpeetnrfttton.  TuttM:  Accentiiien:ßg  de«  2.  PultDOnftllun». 

2S.  Ovtubvr.  Übcrvlt  heU«r  Luugi.-[ievluül,  zentreut  trookeae  and  eioMliM 
foQohte  RaNsclgerüuftihit,  leUtere  besonders  im  UntorUppen,  VolIkorameDC«  WoU- 
befiuileD,  Hituteu  gering,  keine  Exjiuctoratioa. 

29.  October.  Wohlbefinden.  —  Mir^uDdi  Raaselti.  kein  Hailm.  —  Am 
30.  October  vcr[&a«t  Patient  ^hetU  (Im  SpiCftl. 

Ich  Ihm«  nuti  noch  die  Tempftralurbeobachtungea  in  Ubellarbcber  Oben£d>t 
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Vom  6.— 12.  Kranklieitetage  werden  TemperstursluigeruaRen  nicht  mrtr  b»— ^ 
»baohtet,    die    Körpcrteinpprainr   ist   Hteta   aabnortnal    und  schvxnkt  in  tiiflicboi» 
EweintHlii^en  MecHungcii  (7  Vhr  a.  ">.  und  3  P-  m-}  nur  swiftchun  36&— 37*  C. 

Ich  bemerke,    da»»   bIuIi  Aio  dana  folgenilo  BescfarcibuDg  auch  ai^ 
die  Keobachtuug  von  Muller')  anleimt. 

F,s  stehen  übrigeng  mit  den  in  diesem  hier  ausführlich  mitgo  — 
tbeilteii  KrankLeitsb^ricbt«  bescbriebenen  Sjuiptomen  alle  aiitlcren  eio- 
scblügigen  Krau kheiUbeobutihtuii gen  iu  Kiaklaog.  Nur  in  ätarck*&') 
Publication  &tieUeu  mr  auf  einige  neue  Symptome,  nüinlich  Strangune 
und  Hluthamcn  (Siehe  8.  .^29).  Dabei  bcataud  dann  starke  Schwellung 
des  Gliedes.  Die  Glani»  penis  und  da«  innere  Vorbautblatt  zeigt«D 
Geschwüre  mit  achmutziggelbem  üelage.  Der  Kranke  hatte  enorme 
Schmcrzon. 

Bei  der  Einwirkung  von  Anilin  tritt  sowohl  nach  innerliuber  Ein- 
nahme   als    in    Dampflorm    als    Initialsirniptom    häufig    ein    mehrere- 
Stunden  anhaltend««  Com:t  ein.  Di«.'  mitgetUeilte  Krankheitsbeobachtangi 
ist  wühl  ein  typischer  Beleg  dafür.     Ka   fallt   auÜerdem  die  blasagrauej 
Färbung  des  Patienten  auT,  welche  pcepaart  ist  mit  bacbgradiger  cjaDOt 
scher  Verfärbung  der  Wangen.    Lippen   und   Ohren;    die  Pupillen  um 


')  Mflilar,  DenWhe  medicinischn  Wochensobria  12,  27,  1887. 
')  Starck,  Tberapeutiocfae  HoDBtshefte  6.   376,  1691. 
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«rweitert.  E«  besteht  Dyspnoe.  Die  Creinaaterenref1e:ce  sind  erhalten. 
Der  Tricepsreflex  und  die  Patellurreflexe  sind  bisweilen  gesteigert  Es  ist 
«ogsr  FuBcIonua  vorhanden,  dagegen  f-cblt  der  FußsoblenreQex,  der 
B»uchreflex  und  der  Coi-nealrpflex.  In  unserem  Falle  fohlten  die  Sehnen- 
refleie.  Die  Pubirequenz  ist  gesteigert  bis  150!  Desgleichen  die  Respi- 
ration frequenx  auch  in  sehr  bedeutendem  (»rade.  Es  treten  Zeichen 
des  Lungenoedems  ein,  und  der  Kranke  scheint  in  einem  Stadium  zu 
Min,  in  welchem  in  jedem  Momente  d«s  tödttiche  Ende  eintreten  kann. 

Dann  tritt  rahiger  Schlaf  ein.  Alle  bedrohlichen  Erscheinungen 
schwinden,  und  nach  mehratüudigein  Schlafe  erwacht  der  I'jitient  in  we- 
«entlieh  gebessertem  i^ustande.  Klagen  über  Kopfschmerzen  sind  vor- 
handen. Er  ist  noch  somnolent,  doch  die  Cyanose  und  Dyspnoe  sind 
wesentlich  geringer  geworden. 

Im  Gegensätze  zur  Nitrobenzolvergiftiing  wird  mit  dem  einen  An- 
falle die  Keibc  der  nervösen  Symptome  g«wuhu!ich  abgt^schlussen. 
Cjano&e,  Kopfschmerz  pflegen  noch  einige  Tage  anzuhalten. 

Im  weiteren  Wrlaiife  stiillen  sich  in  dieser  Periode  häufig  acute 
Katarrhe  der  Bronchien  ein,  nicht  selten  auch  lobuläre  Pneumonien, 
welche  aber  rasch  vorübergeheD.  Schwellung  der  Leber  und  Milz  fehlt 
meist.  Dagegen  beubachtet  man  imoiei*,  wenn  auch  leicht«,  38"  C, 
gewöhnlich  nicht  übersteigende  TemperBturerhöbungen.  Von  boaonderen, 
jedoch  nicht  immer  beobachteten  Symptomen  ist  noch  der  Ictertis  ')  zu 
erwähnen,  welcher  bei  Füllen  sich  einzustellen  scheint,  in  welchen  die 
RacoDvalesceiiK  sehr  lange  dauert  Selir  bemerkenswert  scheint  mir 
dann  die  bereits  erwähnte  Heobachtung  von  Starck'),  welcher  in 
einem  Falle  Straugurie  und  Hlntharncn,  femer  der  Fall  von  Dehio"), 
der  liaemogtobinurie  beobacbtete.  Aber  auch  heftige  Diarrhoeeu 
[Franck'J  und  Beyer^)]  können  auftreten. 

Die  in  Rede  stehende  Toxicose  soll  7.ur  Methaemoglobinbildung 
im  Blute  führen,  desgleichen  nach  Dehlo')  zur  Anaemie.  Auch  Er- 
brechen tritt  im  Verlaufe  derselben  wiederholt  auf. 

Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  Arbeitern  in  Anilin- 
fabriken  eine  mit  Auaemie,  Hydrops  und  verschiedenen  Hautausschlägen 
«in hergehende  Affection  beobachtet  wird,  welcho  manche  Autoren  dem 
Anilin  zuschreiben.  Auch  ncrröse  Störungen  als  clonische  Zuckungen, 
Conralsionen  und  Coma.  Herabsetzung  des  Sehvermögens*)  wei-den  als 
Symptome  der  cbromschea  Auilinvergiflung  angesehen. 


*)  Stsrek.  TherAtMjutiach«  Monat<bofle  6,  376,  1H9I. 

*)  heLio.  Bcrliuer  kliniiclie  Wc>c)ii>n»cbnft  25,  11,  1868. 

■)  FrBuck  uiul  Bnrer.  UüDchencrTnertiriiiUcbe  WochftMchrifl  44,  67,  1897. 

*)KDi«s  l.  c.  S.  »44. 
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Mir  scheint  es  zweifelboft,  ob  diese  Symptome  immer  auf  eiue 
Anilintoxicose  zu  beziehen  sind,  da  gewiss  die  Wirkuug  anderer  Gifte, 
als  Arseo  etc.,  mit  im  Spiele  i&t. 

3.  Prognose. 

Im  ganzen  macht  es  nach  den  Torliegenden  Beobachtungen  den 
Eindruck,  als  ob  die  Prognose  noch  güu8tjger  zu  stellen  wäre,  als 
bei  der  der  Anilin  Vergiftung  vielfach  so  ähnlichen  Nitrobenzolvergiflimg 
(Siehe  S.  31öJ. 

In  alleu  jeuea  Fällen,  in  denen  nicht  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Vergiftung  Coma  sich  einstellt,  ist  dieselbe  sicher  güosttg  zu 
stellen.  Aber  auch  bei  stundenlang  aubaltendem  Coma,  ja  sogar,  «eiut 
bereits  Ttachealras&elii  eingetreten  ist,  ist  eine  Genesung  nicht  attsge- 
schloBSen,  und  wir  sehen  geracie  in  diesen  bedrohlichen  Momenten 
hüuüg  die  Krankheit  eiue  günstige  'Weuduni;  nehmen.  Xachkraukheiten 
scbeiot  die  ^Vnilin Vergiftung  nicht  heiTorzurufen.  Ihre  Daner  ist  eine 
lange.  Es  können  ä — Ei  Wochen  vergehen,  auch  in  anscheinend  leichten 
Fällen,  bis  der  Kranke  vfieder  seine  rolle  Gesundheit  erlangt. 

4.  Diagnose. 

Die  Anamnese,  also  der  Nachweis,  dass  der  Kranke  mit  Anilinöl  lu 
thun  hatte  oder  irgendwie  mit  Anilinöl  in  Berührung  kam,  wird  io 
solchen  Fällen  sofort  die  Liiiignose  ennÖglichen.  Der  Verlauf  lässt  nur 
Hcfawanken,  ob  wir  es  mit  einer  Kttrobenzol-  oder  Anilitivergiflung  zu  tbun 
haben,  da  in  der  That  die  Symptome  der  Nitrobenzol Vergiftung  denen 
der  Anilinrergiftung  in  manchen  StUcken  gleichen.  Was  aber  den  Ver- 
lauf betrifft,  so  ist  difTereutial-diagnostiüch  hervorzuheben,  dass  bei  der 
^'itrobenzol Vergiftung  viederbolte  Anfälle  von  Bewusstlosigkoit  sich  ein- 
stelleu,  während  es  bei  der  Aniliiivergiftung  bei  einem  oder  böcbsteos 
zwei  derartigen  Anfällen  sein  Bewenden  hat.  Femer  wird  der  4^^H 
charakteristische  Geruch  nacL  BittermuiiJelöl  bei  der  AnitinTergirtm^H 
Stets  fehlen.  Schon  diese  Momente  werden  für  jeden  einzelnen  Fall 
genügen,  um  durch  die  Untersuchung  am  Krankenbette  die  Diagnose 
zu  praecisieroQ. 

In  allen  Fällen  aber  musa  versucht  werden,  durch  den  Nachweis 
von  Anilin  oder  seiner  Umsetzungsproducte  zu  einer  ganz  bestimmlen, 
vollständig  sieher  stehenden  Diagnose  zu  kommen. 

Zu  diesem  Zwecke  sind  das  IDrbrocbene,  allenfalls  die  SpülflOasig- 
keit  des  Magens,  besonders  die  ersten  Portionen  und  vor  allen  Dingen 
der  Harn  zu  verwenden. 
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Das  Erbrochene,  respective  die  SpÜlflüssiffkeit  wird  mit  etwas 
Schwefelsäure  versetzt  uod  am  bebten  im  Dampfstrome  der  DestiDatio» 
unterworfeo.  Das  Destillat  wird  mit  Aetber^extrabieit,  und  nach  dem 
Verdunsten  des  Aetliers  der  bei  VorJiand^iisoin  von  Anilin  ölige  ßück- 
Btand  folgenden  Proben  uulerworien : 

1.  Ein  Ftchtenholzspan  wird  in  die  zu  prflfemle  niissigltcit,  welche 
vorher  mit  Salzsäure  ver«ietzt  wurde,  ^etaiicbt;  er  färbt  sich  intensiv  gelb. 

2.  Ein  Tropfen  des  Öls  wird  in  Walser  suspendiert,  man  fiigt 
einige  Tropfen  rerdiinnter  Chlorkalklüsung  oder  eine  sehr  Terdünuie 
Lösung  von  Schwcfclammonium  hinzu.  Die 'Flüssigkeit  nimmt  allmählich 
eine  rosenrothe  Farbe  an. 

3.  Folgende  Probe  leistet  desgluiclien  gute  Dienste:  Man  susjKiD- 
diert  etwa.«}  der  Öligen  Flüssigkeit  in  Wasser,  setzt  wässerige  Carbol- 
lösnog  und  uDterchlorigsaurea  Nairun  zu.  Die  Flüssigkeit  wird  dunkel- 
blau und  nimmt  auf  Zusatz  von  Salzsäure  eine  rutbe  Farbe  an'). 

4.  Auch  die  leocyaupheuylprobe  lässt  sjcb  verwerten  (biehu 
S.  89). 

Geniiu  in  der  gleichen  Weise  kann  man  das  Anilin  im  Harne 
nachweisen,  zum  Theil  jedoch  geht  das  Anilin  als  Paraamidopheno (schwefel- 
saure in  den  Harn  liber,  und  eiu  solcher  Elaru  wird  die  F'araamido- 
pheuolrenction  zeigeu,  welche  man  in  folgundur  Weise  ausfuhrt:  Man 
kocht  den  Harn  mit  einem  Viertel  seines  Volumens  concentrierter  Sulz- 
sänre  und  fügt  nach  dem  Krkatlen  der  Probe  einige  Tropfen  Chrom- 
säurelösuug  hinzu.  Die  Probe  wird  bei  Anwesenheit  von  Paraamido- 
pheool  roth  und  nimmt  auf  Zusatz  von  Ammoniak,  eine  blaue  Färbung  an. 

Es  darf  übrigens  nicht  verschwiegen  werden,  doss  zuhlreiche 
Anilinderivat*;  die  genannte  Paraamidophennireaction  zeigen.  Von  di>ii 
Körpern,  mit  welchen  wir  uns  hier  zu  besühäftigeu  haheu,  nenne  ich 
das  Antifehria  lAcetaniUd  Siehe  S.  332),  Phenacetin  (Acetpbe- 
netidin  siehe  S.  335)  und  Laktopheuiu,  (Laktylphenetidin  siclie 
S.  33Ö). 

5.  Therapie. 

In  Anitinfabriken  und  Räumen,  in  denen  Anilindämpfe  sich  ent- 
wickeln, ist  Tür  eine  energische  Lüftung  zu  sorgen,  um  damit  dem 
Entstehen  solcher  Vergiftungen  möglichst  vorzubeugen.  Es  ist  weiter 
dafür  zu  sorgen,  dass  die  Arbeiter  ihre  mit  Aniliu  beSeckten  Kleider 
reinigen,  und  vor  allem  aui3er  der  Arbeitszeit  solche  nüit  Anilin  verun- 
reinigte Kleider  nicht  benQtzcn.  Ereignet  sich  dann  wirklich  ein 
solcher  Unfall,  ao  muss  der  Verunglückte  aus  der  anilinhältigen  Atmo- 


')  Tergleiche  v.  Jftlcscb,  Klini«ehe  DisgDoatJk   I.  e.  S.  223. 
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Sphäre  herausgebraclit  werden.  Auch  muss  man  dafär  Sorge  trage». 
da<t8  er  Gofort  auch  der  amlinhältigen  Kleider  sich  entledigt,  weil 
dadurch  die  Vergiftun^ssymptome  sonst  sehr  wesenthch  gesteigert 
werden. 

Die  Therapie  ist  sonst  genau  so  zu  leiten,  wie  bei  der  Nitro- 
benzolvergiflung;  der  Kutzen  des  von  Müller  empfohlenen  schwefel- 
saiiron  Natrons  scheint  mir  jedoch  recht  problematisch.  Im  tibrig< 
verweisen  wir  heziiglich  der  Therapie  auf  das  hei  Besprechung  de 
Therapie  der  Nitrobenzol Vergiftung  Gesagte  (Siehe  S.  322). 

ij.  Anatomischer  Befund, 

Er  ist   ganz    ähnlich    dem    der  Nitrobenzol  Vergiftung.    EU   fehlt 
jedoch  der  Geruch  nach  Bittermandelöl. 

5.    Vergiftung  mit  Acetanilid  (Antif^in)*). 
1.  Aetiologie. 

Seit  Hepp  und  Cahn  gefunden  haben,  dass  das  Acetanilid  ein 
hrauchbareR  Antipyreticum  ist,  haben  sich  bei  der  ausgedehnten  thera- 
peutischeo  Verwendung  des  Acetanilides  zu  medicameutösen  Zwecken 
zahlreiche  schwere  VergifltingsfiUle  ereignet.  Es  kann  aber  nicht  uner- 
wähnt bleiben,  dass  auch  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  welchco 
Anlil'ebriu  in  selbstmörderischer  Absicht  genommen  wurde.  Dii;  letale 
Dusis  ist  nicht  sicher  bekannt. 

Schnn  nach  O'I  g  sind  hei  graviden  Frauen  schwere  Vergiftuo^t- 
symptüine  eingetreten  [Serabritzki ")  AU  seh'')],  und  anderersött 
wurden  bis  30^  [Martge'j]  genommen,  ohne  daas  das  todtlicho  haie 
«intrat. 

2.  Pathologie. 

Das  wesentlichste  Symptom  ist  eine  hochgradige  CyanoM,  jS  b 
einem  leichten  Vergiftungs falle  ist  diese  das  einzig«^  S/tuptom,  welohee  vit 
überhaupt  sehen,  und  der  Kranke  kann  sich  sonst  eines  vollstindigca 
Wohlbefindens  erfreuen.  Ich  selbst  habe  wiederholt  derartige  Ver- 
giftuugsfälle  gfsehen,  bei  welchen  nur  dieses  Symptom  vorhanden  wtf- 
In  schweren  Fällen  sehen  wir  nebst  der  Cyanose  Bewusstlosigkeit  ein' 
treten.  Dieselbe  hält  stundenlang  an;  erwacht  der  Kranke  aus  der- 
selben, so  ist  er  ungemein  unruhig.  Er  klagt  über  Übelbeßnden.  Kr- 
brechen,    sehr    bedcutändo    Dyspnoe    und    Opreesiousgefühl    auf    in 


>]  L<:wiu  1.  c.  S.  221. 

*)  gembritiki,  Tlior«pcutis<.hc  Mnnnt»lterte  3,  266,  1688. 

■)  Aliiob,  Tfa«nip«iiliH{.'ho  MountnlielX«  3,  UO,  1889. 

*)  HarlgA,  Tliarapeutiictie  MouiiUhefto  i,  Slä  (Rorerat),  : 
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Brust  tritt  auf.  Die  Pulsfrequenz  ist  gesteigert,  der  Puls  dabei  unregel- 
mäßig. Im  weiieren  Verlaufe  stellen  sich  dann  unter  Ansteigen  der 
Pulsfrequenz  häufig  mit  beftif^en  Schweißen  einhergehende  Collapszu- 
stände  ein,  bis  endlich  in  den  meisten  Fällen  doch  Genesung  eintritt. 
Aber  auch  Fieber,  ferner  Exantheme  aller  Art  und  eine  ganze  Reihe 
schwerer  nervöser  Symptome^  als  Delirien,  tetanisclie  Krämpfe,  Diplopie, 
Mydriasis  hat  man  im  Verlaufe  dieser  Toxlcoac  beobachtet. 

Dor  Hiirn  zeigt  auch  nach  größeren  Dosen  dieses  Mittels  keine 
wesentlichen  Veränderungen.  Dia  Ausscheidung  der  gepajirten  Schwefel- 
säuren ist  vermehrt.  Das  Antifübriu  wird  zum  Theile  als  PiiraÄniido- 
phenolschwefelöäure  mit  dem  Harne  ausgeschieden  [MiillerJ'i.  Nach- 
kmnkbeiten  treten  nach  dieser  Vergiftung  nicht  auf,  dagegen  kann 
der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Antifebrin  zu  einer  chronischen  Vergif- 
tung führen.  Dieselbe  geht  mit  Cyanose,  Dyspnoe,  Anaemie  und  Ab- 
magerung einher., 
^  3-    Prognose. 

■         Dieselbe  ist  günstiger  als  bei  der  Nitrobenzol-  und  Anilinvergif- 
lung.    Trotz    der  Schwere   der    bisweilen  auftretenden  Symptome  tritt 
meist  Genesuug  ein. 
m  4,  Diagnose. 

W  Sie  ist  in  allen  jenen  Fällen  sehr  leicht  zu  stellen,  wenn  die  po- 
sitive Angabe  vorliegt,  dass  Antifebrin  genommen  wurde,  und  uns  allen- 
falls  das  Corpus  delicti  Torlirgt.  Im  anderen  Falle  könntni  Verwechs- 
lungen mit  einer  Nitrobenzol-,  Anilin-,  Phenacetinto.\icose  (Siehe  S.  318, 
.T24, 335)  leicht  vorkommen,  umso  mehr,  als  auch  im  Falle  der  Anilin- als 
Phenacetinv«reiftung  ebeufuUs  Paraauiidophenolscliwefelsäure  (Siehe 
S.  ^31)  sieb  im  Haruo  voründcn  wird.  Das  klinische  Bild,  insbesondere  die- 
Cyanose  erinnert  sehr  au  die  genannten  Vergiftungen.  l*er  leichtere, 
gutartigere  Verlauf  wird  dann  schliE!ßlicli  nebst  den  anamncstiBchcn 
Daten  wohl  die  Diagnose  ergeben. 

In  solchen  zweifelhaften  Fallen  muss  jedoch  mittelst  chemischer 
Methoden  das  Acetanilid  nachgewiesen  werden.  Xum  Nachweise  im- 
Harne  emp6ehlt  Yvon'}  den  Harn  mit  Cblornform  auszuschütteln  und 
den  nach  Verdunsten  des  Chloroform  erhaltenen  lUickstand  mit  wenig 
salpetersaurem  Quecksilberoxydul  zu  erhitzen.  Die  Probe  nimmt  bei 
Anwesenheit  von  Antifebrin  eine  intensiv  grüne  Farbe  an.  Im  Aether- 
ertract  des  Harnes  und  des  Erbrochenen  kann  man  Antifebrin  auch 
durch  die  auf  S.  89  und  S.  331  bert-its  erwähnte  Isucyanph^nylprobe 
nachweisen.  Man  geht,  um  Anilin  mit  derselben  nachzuweisen,  folgeuder- 
maQen  vor. 


')  Mül!«r,  DesUchö  madtcitiinirliö  Wucbeuicbrif'L  12)  37,  I8S7. 
')  Ytod,  Tlierapeutiiche  Monstihefto  1,  SO  (Hoferat),   1884. 
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Man  Tersetxt  die  uit  Antifehrin  za  prüfende  Flüssigkeit  mt 
«inigen  Tropfen  Kalilauge  und  Cbloroform,  Bcbüttelt  das  Flüssiglceits- 
genieage  gut  durch  und  erwärmt.  Beim  Erkalten  tritt  der  charakteri- 
stiscbe  iiuaugeiiehiiie  (leruch  nach  Isocyanpbenyl  auf  [Fliickiger')]. 
Müller")  empfiehlt  die  Faraamido phenolprobe  zu  verwenden.  Dieselbe 
ist  jedoch  vieldButig  (Siehe  S.  331),  was  jedoch  anch  von  der  Uocjaa- 
pheQylprobe  gilt.  . 

5.  Therapie.  I 

Siaselbe  muBS  vor  allem  daria  acttT  sein,  dasa  möglichst  rasen 
der  Maxell  durch  Ausspülung  enlleert,  und  somit  das  allenfulls  nocl^; 
in  ihm  vorhandene  Antifpbrin  aus  dem  Körper  eDtPornt  wird. 

Die  Ausspülung  des  Magens  ist  in  allen,  auch  den  leichtesten  Fallen 
indictert,   und  iuh  rathe  sie  nie  zu  uuterlasseu;  weiter  gebe  man  Ab* 
führmittel,  vor  alh^msaliniBcbe  (Glaubersalz  etc.).  Gegen  die  Herzschwiiclie 
empfehle  ich  subcutane   StrychnininjectioneQ,  Digitalis  und  Hcrztonic« 
überhaupt.  Injectionen  von  Oleum  camphoratuni  sind  weniger  zu  erapfebUa 

In  sehr  schweren  Fällen,  bei  welchen  Cyauose  und  Dyspnue  io 
den  Vordergrund  treten,  soll  man  deu  Aderlass  mit  nachfblgeDder  Koch- 
Salzinfusion  in  Anwendung  bringen^). 

6.  Anatomischer  Befund.  ' 

Darüber  liegen  keine  verlassUchen  Daten  vor,  er  dürfte  der  Ani- 
liavergiftuug  ähnlich  sein. 

6*.   Vei-giftunff  mit  Benznnifid. 

Auch  dieses  Mittel  führt  zu  einer  Reihe  ühler  Nebenwirkungen,  all 
zu  Exanthemen  [K  a  h  n*)J  etc.  Es  dürlte  auch  Cyanose  und  CoUaps  hervor- 
rufen und  ijieb  in  »einen  Wirkungen  wohl  dem  Ksalgia  (Siehe  S.  3351 
anscblieUeu.  Es  liegen  nur  wenige  Ifeobaclitungßn  vor.  Ähnlich  dürfte 
wohl  auch  das  Formanilid  [Tauszk^)]  wirken. 

Das  Parabroinacetanilid  (Antisepsin  Asepsin)  ruft  schon  in 
Dosen  von  0'3  g  Cyanuse,  Krämpfe,  Schwindel,  Diplopie  und  ColUps 
hervor  [Cantani*^)]. 

■)  Flflokiger,  Zeitsehnft  für  an&tytifiohe  Ch«mi«  28,  104  (R«fcr»L),  1888. 

•)  Malier  I.  c.  S.  328. 

')  Cusuiitik  dieser  Vergil^ong  siobe:  Qaait,  Tb«nifsatUc1)e  MoDatahafte  h 
863,  1867;  Mayer  ibidem  2,  258,  18BS ;  Brieger  ibidem  'S,  S8t,  1899; 
Ckakatjcw  DülIpid  4,  44,  1890;  Mnr^cliKiix  ibidom  4,  139,  1890t  Vi«^ 
huff  ibidem  4.  371,  I8D0;  Diimoy  ihidm  10,  630  (Referat),  1898. 

')  Kuhn,  Therapeutische  Monotihcft«  3,  27,  iyy9. 

*)  ThhbrIc,  Th«apj-.iti.oh(i  Mün«f(ihi'ne  8,  238.  1894. 

*)  Caatsot,  Real-E^DUyklopidiu  3.  Aulla<,'i]  1,  701,  1894. 
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D«a  Aßtisep^in  i>t  nicht  ku  vervrecha«lu  tDit  der  AAepttnellitre.  einem 
I  Körper  von  inooDstanter  Zn*Bninteu«ctcung,  welcher  eine  leillang  auch  ula  Auti- 
«epticum  VorwenduD|{  fand. 


7.  Vergiftung  mit  Sfetht/lucetanilid  (Exalgin). 


I  Der  Körper  wurde  von  D  ujar  di  u-Beaumetz*)  und  Bardet*) 
zuerst  Terwendet.  Als  Antipyreticum  hat  es  Bich  nicht  bewährt.  Es 
führt  zu  Schwindel  und  Convulsionen,  Trutikenheitsg^fübl,  auch  Cjanoso, 
Ohrensausen,  Erbrechen  und  Verdunkelung  des  Gesichtes,  ferner  Derma- 
tosen (Erythemen).  Dyspnoe,  bochgradigen  Erregungwymptomen  [Buis- 
Bon"),  Rabow')].  ja  auch  Icterus  [Lbweuthal'*)]  ward«  in  Fallen,  in 
denen  ea  als  beinhißcndcs  Mittnl  Verwendung  fand,  beobachtet. 
■  Gilray')  beschrieb  einen  Fall,  in  dem  ungefähr  1  g  dieses  Mittels 

heftige  ConTulsionen,  schweren  BewusstseinsTcrlnst  und  CoUaps  herbei- 
führte. Es  steht  an  Gefährlichkeit  den  anderen  hier  aufgezahlten 
Mitteln  Dicht  nach.  Bezüglich  der  Therapie  gilt  das  für  die  Acetauilid- 

»Tergiftung  (Siebe  S,  .S32)  Gesagte. 
In  ähnlicher  Weise  dürfte  auch  das  Benzacetin  (Phenacetin- 
carbonsäurc)  [Reiss*)]  wirken. 


I 


8,   Vergiftung  vüt  I'henaeettu, 


Das  PheoacetiD  (Acetpbenetidin)  kann,  obgleich  ea  als  Antipy- 
reiieum  und  Sedativurn  viel  gebraucht  wird,  auch  zu  Vergiftungen  Ver- 
anlassung geben.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Eisenhardt^.  Auch 
Kriimpfe  acheint  dieses  Mittel  bei  dazu  disponierten  ludiriduüii 
piloway')]  hervorzurufen.  Als  weitere  Symptome,  welche  beoliachtet 
wurden,  sind  zu  erwähnen  Schwindel,  Giüinen,  Schlafsucht  und  Tremores. 
I  Über   einen    Fall    von    lödtlicbor    Phenacetinvergiftung    berichtet 

Krönig  ").  Derselbe  gieng  mit  Fieber,  hochgradiger  Cyanose  und  Met- 
baemoglobinaemie  und  blutigem  ilame  einher.  Die  Autopsie  ergab 
außer  dem  Bilde  der  Sepsis  allgemeine  Hoeinatolyse  und  Metbaemo- 
globinacmie. 


')  OajardiQ-Bcaomcts  und  Bnrdot,    Therapeutiiebe  MonatthefU  3,    171 

(B«ferat).  ISidS. 
')  Bbibbod,  Thcrapentifuliü  Monataheflu  5,  363  (Rurerat),  1391, 
^  Rabow,  TLprapL'uLi«chu  Monittabt^ftu  4,  '241,    1H90. 
•)  Löwenttal,  Derliocr  klinwcbo  Wochi-BBclinfl  29,  9i,  1892. 
*)  Gilray,  British  Mcdical  Journal  1,  384,  1892. 
*)  ReiBi,  Therapeut i «che  .MonaUhefte  10.  319.  1B91. 
*)  Ktsenhsrdt,  Tlienipeuuiolie  Monatahefte  7.  2^i,  18S3. 
*i  Illoway,  ThcrapeutiBohe  Monatabefte  7,  619  (Referat),  1893. 
*J  Krönig,  Berliaer  klinische  WocheDschrin  32,  993,  1R95. 
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Einennoch  gefährlicheren  Körper  stellt,  wie  Braa  tz  ')  undHaa  ck') 
zeigten,  da«  p-Pheoetidin  dar.  Es  rnft  schon  in  kleinen  Dosen 
genouimeu  Nephritis  hervor.  Zum  Theile  findea  wohl  die  beschriebeoeu 
I'licnacetiavergiftuDgen  darin  ihre  KrklÜrung,  d&ss  mit  p-Phenelidia 
YeruureiDJgtes  Fheuacetin  Verwendung  fand. 

3.   Vergiftung  mit  Methaceiin. 

Auch  dieser  Körper,  der  acetylierte  Metbj'laelher  des  Parttamidu- 
phenols,  die  Acetylverbindung  des  A  n  i  b  i  d  i  n  a,  entfaltet giiligc  Wirkungen. 
Als  Antipyreticum  fand  er  vielfache  Verwendung  [Mahne  rt")].  DasMet- 
acetin  führt  zu  heftigen  Schweißen  [Scidler^J],  ja  auch  zu  Cyanose 
und  CoUaps.  Er  wirkt  jedenfalls  viel  unangenehmer  als  das  PbenacL'i;:i.  Daa 
zeigen  auch  Beohaclituiigen  von  Peticarolo*),  Kapper^}  und  Anderen'). 

10.  Vergiftunij  mit  PhenocnlUaUtn, 

Phenocoll  ist  ein  Phenac^tin,  in  welchem  ein  WasäerstoGTatom 
der  Acetylgruppe  durch  den  Amnioniakrest  ersetzt  wurde  [HerteP)]. 
Man  verwendet  salzsaurus,  kuhleusanreä,  essigsaures  und  salicjlsaured 
Pheno(;oll. 

Dasselbe  ruft  desgleichen  eine  Reihe  unangenehmer  Kohenerschei- 
nungen  als  Frösteln,  Cyanose,  Dyspnoe  und  CoUaps  hervor  [Uerzog'l. 
Balaer")].  Auch  zu  Erbrechen  [Bum'*)]  kann  es  führen.  Tripold*'} 
hat  schwere,  mit  hochgradiger  Cjanose  einhergehende  Collapse  bei 
Verwendung  des  salzsauren  Phenocolls  bei  Kindern  gesehen. 

//.  Vergiftung  mit  Laklophenin. 

Das  Laktophonin  ist  der  Laktyl-Piiraamidophenyl-Aethylnether.  Der 
Körper  tat  ein  sehr  brauchbares  Antipyreticum  und  hat  außerdem  die 
Eigenuchalt,  im  hoben  Grade  beruhigend  zu  wirken  [Riedl"j].  Doch 
zieht  seine  Atiwendung  auch  eine  Reihe  von  unerwiinscliten  Neben- 
wirkungen nach  sich. 


•> 

'"I 
"1 
") 


Draatz  und  Kaack,  Therapeiitisolie  Monatehefle  5^  264,  iSdI. 
MkhDert,  Upulscbe  me-Ji^iDUch«  WocheDuchrirt  (So n dorn  1> druck),  1888L 
S  V  i  il  1  e  r,  Berliner  ktiniBche  Wochenschrift  '27,  äSß.  Nr.  IS,  ISOa 
Peflc&rolö,  ThcrapeutiBche  Mouatabefte  h,  2r>7  (Ref«rat),  1891. 
Kapper,  Wiener  medicJuinclie  Wochenschrirt  41,  646,  N'r.  16,  169). 
Tergleialie  K.  Falk,  Therapeutische  Monatoheftü  i,  ZU,  1890. 
Hettel,  DeuUcbe  medidnische  Wochenschrift  J7,  621,  15,  1891, 
HiTioR,   Dflatiche  mediciniftche  Wochenschrift  17,  W9»  1891. 
Balzer,  Therapcu tische  Monatahcfta  ({,  2!X)I,  1^2. 
Bam,  Wiener  mfdictaische  Presse  33,  7!U,  f^42,  8Ä9,  1892. 
Tripold,  Wiener  inediuiiiisctie  Pre«e  33,  1T42,  17»7,  1892. 
Riedl,  ZsiUchrifl  fiir  Heilkunde  16,  55,  180&. 
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Als  hesonders  bemerkenswert  ist  das  l]äulij;e  Auftreten  vüu 
Icterus  [K.  Slrauss*),  KolbP)]  zu  bezeichnen,  welcher  allcrdicgB, 
ohne  sonstige  wesentliche  Störungen  zu  machen,  günstig  verläuft 

12.  Vergijhiriif  mit  Matakin. 

Das  Malakin  iBt  SalicTl-;j-PhenetidiQ  [Jaquet^)].  Es  ist,  wie 
ich  auch  nach  eit^eiieii  Erfahrungen  besUltigeri  kann,  ein  recht  harm- 
loser Körper.  Aber  in  hohen  Doaett  goreidit.  ruft  er  auBer  Schweißen 
auch  Rrbrechen,  leichte  Collapseischeinungen,  ja  Cyaoose  —  wie  alle  an- 
deren hier  genannten  Körper  —  hervor  und  schließt  steh  somit  iu  seineu 
Gittwirkungen  dieser  Gruppe  an.  wenngleich  s«ine  toxicotiscben  Wir- 
kungen recht  gering  sind. 

I-'i.    Vergiftun'j  mit  DiamiHobenzol  (Diphetiin)  nild  seinen  Saleen*). 

Üie  freie  Base  bat  keine  liedcutiing.  Dagegen  ruft  das  salzbaur« 
Diphonin  (Chrysoidin)  bei  den  damit  besohäftigten  Individuen 
lästige  Dermatitiden  und  Kkzeme  hervor.  Anth  durch  Tragen  von  mit 
Cbrysoidio  gefärbten  Ilaud^scbulieu  künne»  solche  Vergütungen  sich 
erejgiieu.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  salzsaureu  Triamidubenzol,  dem 
Biamarck  braun. 

Ebenso  wirkt  das  Echtgelb  (amidoazübenzolmouo-  und  dlsulfou* 
saures  Natron)  und  Echtblau  (.indLÜnBulfuusaures  NatronJ.  Wasser- 
blau (Alkali&alz  der  Triijhenylrosanilin-Trisulfosäure),  ä  p  r i  t  b  1  n  u 
^Tripheuiiroaaiiiliu-SüUat-Cblorbydrat  und  Acetat),  Kuchsiu  (KosaniUu- 
chlorhydrat)  und  Sänregelb  (Üinitro-a-naphtolsulfonsaures  Xatriura 
und  Kalium}  und  das  Matachitgrüii  (Cblorzinkdoppelsalz  des  Tetra- 
nietbyldiamidotriphenylcarbinols).  Nach  Itiascbko^}  worden  die  bei 
Arbeitern  iu  Auiliufabrikeii  beubacliteteu  Kkzeme  zum  Theil  durch  die 
übermäßige  Kiinvirkung  vou  Soda,  und  Chinrkalk  auf  die  Hiiut  zu  Roini- 
gung>?:weckeo  hervorgerufen.  Außerdem  »bei  kouimuu  bei  solchen  Ar- 
beitern llautaflectioueu,  welche  den  Anihufarbeu  zur  Last  gelegt 
werileu  inüi>t>en,  vor.  Niclit  alle  Arbeiter  erkranken,  sondern  nur  eine 
gewisse  Anzahl  derselben.  Ks  sind  dies  Individuen,  welche  gegen  Auiliu- 
farbstoffe  eine  Idiosynkrasie  besitzen.  Die  üuutaQection  ist  ein  Er^^hem, 
welches  zu  enormem  Oedem  des  Gesiebtes,  der  Uande,  des  Scrotums 
und  Peuia  iuhrou  kann. 


■)  Stranss,   Therapeut ische  Monatshefte  9,  U\S,  188S, 
*)  Kölbl,  Wiener  mediciniiicbe  Frenze  36,  1&9I,  1896. 
*)  Jaquet,  Tlierspeutiaclm  Monatahefte  7.  fi04,  1898. 
')  äiche  Lewiii  1.  o.  S.  2SU. 

')  Blaachko,  D«uUcbe  tnediciniiclitt  Wocl]Oi))i:lu-in  17,  1241,  t2tIK,  1891. 
/»Liek,  Varsiana(«a.  ^ 
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Rei  bös&rtigoiD  Verlaufe  k&nn  es  eich  blitzschnell  über  die  gan» 
Epidermis  verbreiteD  und  zur  Blasenbildung  in  der  Haut  (bsUöse 
Dermatitis)  führen.  Speciell  nach  Arbeiten  mit  ChrysoidinnDdHala- 
cbitgrün  hat  Blaachko')  solche  schwere  Symptome  begehrieben,  [i« 
Prognose  ist  günstig.  Die  Therapie  muss  in  solchen  Fällen  mögtiditt 
in  der  Prophylaxe  liegen.  Die  acuten  Erytheme  erfordern  absolute  Bet^ 
ruhe.  Einpudern  der  aflicierien  ätelleu  und  Kilhltialhen.  lu  ähnlicher 
Weise  kann  auch  das  auf  S-  21S  ei'vrähnte  reine  Me  thy  1  t  iolctt 
(PjoktHuiuum  coeruleum)  wirken. 

Es  bleibt  Übrigens  uncntäcliieden,  inwieweit  diese  Farben  und  i&- 
wieweit  andere  Gifte,  welclie  hei  der  Fabrication  Verwendung  liinieD, 
als  Blei,  Arsen,  Cadmium,    bei  diesen  Wirkungen  in  Betracht  kommen. 

Wir  erwähnen  au  dieser  Stelle  auch  die  Salze  des  Far&- 
phenylendiumins,  welche  als ilaarlÜxbpuiitlel  gebraucht  werden  und 
in  dem  Haarfärbeinittel  „Juvenia*'  und  nNuss-Extract"  entbaltea  und 
ungemein  gütige  Körper  sind.  Puppe")  beschreibt  einen  Fall,  in  wckbeo 
der  äußerliche  Gebrauch  einen  .\usscblag  am  Kopfe  und  lialse  uoä 
Oeiieme  im  Geüichtt»  herrurrmf.  Aus  den  Angabeu  deü  Autors  ergibt 
sich,  dass  dieser  Kürper  auch  von  der  ilaut  resorbiert  werden  Unu 
und  bei  Thieren  zu  Diarrhoeen,  Erbrechen,  Niereablutungen  Dod 
Krampten  führt. 

Auch  des  Methylenblaus,  eines Deri?ates  des  Thiodipfaenjl- 
am  ins,  webbea  als  Heilmittel  2.  H.  bei  der  Malaria  viel ^h  Ver- 
wendung in  der  inneren  Medicin  findet,  muss  hier  gedacht  werdn. 
Seine  Verwendung  fübrt  zu  Diarrboeen,  Muskekuckeu,  Schwindel  und 
Delirien.  Es  ist  durchaus  kein  iudiffurenter  Körper,  und  bei  seiner 
Verweudung  ist  die  grüt^te  Vurmcht  am  i'latze. 

Eitler  besonderen  Erwähnung  scheint  noch  das  Safranin  (Ge- 
menge tod  Pbenosaf  raniu  und  Tolusafranin)  wert  za  sein.  Aoi 
Beobachtungen,  welche  von  Weyl*)  stammen,  schemt  hervor/ ugehwi, 
das«  audi  dieser  Körper  iutoustve  GU'twirkuugeu  eulfkiten  kano. 


J4.  Vergiftung  mit  PhenyUitfärazin. 

Sowohl  die  freie  Bi^e,  als  das  »U  Beagens  viel  gebraucht«  sali- 
saure  und  essigsaure  Phenylhydruzin  üben  eine  inteosiTo  Wirkung*»' 
die  Ilaut  aus,  durch  dio  03  zu  mit  BliUcbenhildung  einhergebouito- 
heiligen,  juckenden  Entzündungen  kommt.    Die  Ilautveranderaugea  uoi 


•)  fiUsohko,  1.  e.  «iebe  S.  337. 

•)  Pill. [.e,  VierttijalirBclirift  lür  gericbtliche  Medioin  and  ÖffeDtUcbw Swit**" 

we»eu,  8.  Folgt-,  12,  116  (Suiiplemeiitj  18il&. 
')  WejI,  Zcit»ci»rift  für  Hygieuö  7,  87,  1889. 
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der  Cheiropompholyx  geuauiiten  Hautaßectioii  uugemeiii  ähnltdi.  Die 
Affectiüu  setzt  ticut  mit  heftigem  Brenaun,  SSchoierzfln  and  RÖthung 
der  Haut  ein  ')  und  liUift  iu  wenigen  Tagen  günstig  ab.  Wiederholte» 
Übereteheu  dieser  Dermatose  führt  dann  zu  einem  chronisch  werdenden 
Processe.  Bei  den  ersten  Anfallen  gelingt  es  stets  durch  Eintauchen  der 
Uande  in  reinen  Aethylaether  die  Affection  zu  oonpieren. 

Lc-win  beobachtete  das  Auftreten  von  Methaemoglobin  im  Harne, 
Diarrhoeen  und  allgemeines  KrankbeitsgefdhP).  Die  Wirkung  der  Sub- 
stanz auf  den  Organismus  ist  in  allen  Stücken  ungemein  ähnlich  den 
auf  Seite  296  erwähnten  Hydrazinen. 

J6.    X^ergiftnng  mU  Äceiylphenylhjdrasin  (Fi/rodin)*)*). 

Dieser  Kürper,  welcher  nur  wenig«  Monate  als  AutipTreticum  in 
der  Medicin  Verwendung  fiuid,  wirkt  in  Dosen  von  O'ö— 1  g  nogcmein 
deletär  auf  den  menschliclien  Organismus  ein.  Kr  führt  zu  einer  Reihe 
sehr  Bchwerer  Erscheinungen,  als  Icterus,  flaemoglobinaemie,  Ilaemo- 
globinurie.  llaematurie,  Epistaxis,  Hautblutungen  und  heftigen  Schweißen, 
[Z  e  r  u  e  r  *},  K.  F  a  1  c  k  *j,  P  e  a  c  a  r  o  l  o  "jj.  Eb  treteu  daiiu  schwere 
anaemische  Symptome  auf  als  Herzklopfen,  Geräusche  am  Herzen, 
blasses  Aussehen.  Die  Kräfte  Tortallen  rapid,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  infolge  dieser  Therapie  Indtridueii  zu  Grunde  gegangen  sind. 

16.    Vergijtitng  mit  PhenffUiyäracin-Latmdimäure  (Antithgfmtn). 

In  der  genau  gleichen  deletären  Weise  wirkt  auch  der  hier  abzu- 
handelnde Körper  und  hat  auch  er  deshalb  seinen  Platz  in  unserem 
Arzaeischatze  verloren.  Schon  in  Dosen  von  '/„  g  ruit  er  sehr  bedroh- 
liche Nebeiiersfbeiuungeu,  als  Kopfscbuierx,  Übelkeit  und  Benommenheit 
des  Sensoriums  hervor  (Drohner')]. 


17,  Vergiftung  mit  Phangthydroxylamin. 

Schon  an  einem  anderen  Orte  haben  wir  darauf  hingewiesen  (Siehe 
S.  297),   welch'  ein  gefährlicher  Körper  das    Hydroxylamic   ist.    Eine 


*)  T.  Jaktfili,  ZeiUolirift  fQr  kliaivob»  Medicin  ]],  2&,  18S6. 

■)  LewiD  I.  0.  9.  iU. 

•)  Hiebe  Kobert  L  c.  8.  &5;  Lswin  1.  c.  S.  224. 

*)  Liebreich,  Tfaerip«uti«ubu  MouaUbelte  2,  S&7,  1888,  3,  33,  1839. 

*J  Zerner,  Tbera()CUtitohe  MonaUbefte  'i,  ii3  (Raferiiti,   1600. 

*J  E.   Fiilok,    Tb«rap«aUacbB  MunaUliefU  4,  &S9,  1Ö90,  duolbst  enohöpfande 

Litcratarangabvo. 
*>  Pctesrolo,  Thorapeutiscbe  MonAtihnft«  5,  257  (Eererat)»  1891. 
■)  Drobaer,  Tb«rapeaÜ>cha  MonaUbeft»  7.  230  ^R^eimt),  1698. 
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B«nbacktnng  toii  Hirsch')  uud  iüU«l')  zdigt.  «lass  das  ('benyl- 
bjdroxylaniiu  ihm  an  Oofährliclikeit  nicht  nachsteht  Eid  StoiUat 
hatte  das  Unglück,  HOO  g  dieser  in  Lüsiing  buliiidticheo  Substani:  auf 
seinen  Untorleib  und  Oherschonke)  /ii  verschühen.  Es  trat  nacli  Rt- 
Sorption  dunh  die  intacte  Haut  Cyanose,  tuehrstündtges  Coma,  Uet- 
bnemoglobinaemie  und  sthwerster  ilerzcollaps  auf.  Durch  VeuaesAClioii 
mit  nachfolgender  KocfasulKiufuBion  w-urde  Heituiig  erzielt. 


IS.    Vergiftung  mit  Ev^horin. 


I 


J>aa  Euphorin  ist  Phenylurethan  [Sansooi*)].  Nach  Adler*^) 
soll  es  nur  geringe  Nebenwirkungen,  als  gesteigerte  Diureee  asd  er- 
höhtes Wärmegefübl  hervorrufen;  im  selbe u  Sinne  berichtet  Köster'l 
Es  ist  im  gnnxeu  ein  harmloses  Mittel.  In  sehr  boben  Dosen  geivichl 
dürfte  e»  in  ähnlicher  Wei^e  wirken  vie  Carbol  (Siebe  S.  3l1)  ind 
Cretban  (Sidie  S.  ^lUij.  Mit  AntipjTin  daif  es  nicht  gereicht  verdM^ 
da  sich  duun  uobrauchbare  Zcrselitungsproducte  bilden.  ^1 

Nicht  XU  verw»c)i>elD  mit  Enphoris  iat  ilaa  Enrophea  na«  orguitAt 
Jotiverbiailuug  (Crenoljodid),  welche  als  Aiiiiaepticutti  Vwwendaag  fiadet. 

J9,    Vergiftung  mit  Agatkin. 

Das  Agatbin  ist  ein  Coudensutionspruduct  von  Salicylald^ 
und  BBymmetrIschem  Methylpbcnylhydrazin  [Roos')].  Es  fuhrt  eu  eintr 
Iteilic  voa  Vergiflungssymptomen,  als  Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  Dm*. 
Dtarrhoeeu  [llberg*}J,  Schweiß  [Aujesky'jj- 

20.   Vergißung  mtf  CaHivl  (Ht^droxylheuzol,  Phenol,  CariioUtlim). 

Au»  der  UiiKabl  der  Körper  der  aromatischen  Koihe,  welclM  in 
nnscrcm  Arzneischatz  Anfuabme  fnndeii,  ist  das  Phenol  nis  derjenife 
Körper  hervorzuheben,  welcher  die  weiteste  Verbreitung  in  der  prakti- 
schen Medicin  gewann,  und  damit  war  auch  Keine  toxicotische  DipiitJil 
gegebe u. 

Zuuiicbst  für  unschädlich  gebalten,  hat  sich  bald  nach  LisKr's 
babübrechcnden  lieobacbtungeu  ergeben,  dasa,  so  segensreich  seine  ff l^ 


')  Htrtch  und  Edel,   Berliner  klioUciio  WoeLeiwcbrift  32,  891,  918,  J» 

')  SKUioni,  Tlierapeutiflche  Motuil«b«fte  4,  452,  IStK). 

*)  Adler,  Wiener  medtciiiiache  Wochenschrift  41,  "29,  1891. 

•>  KölUr,  TUeraiJeutJsoli«  Muimt» Leite  Ü,  397,  IBS2. 

■)  Rooi,  Tlierapeulücbe  Uouatabefta  7,  27  iB«feriLt;>.  1893. 

*)  IllierR,  Deutsch«  mc^iciniacho  Wocbenechnft  19>  118,  189ft. 

*)  Aujesky,  Tberapeulüchc;  MoDatshcrUi  9,  100  (Beferst),  1894. 
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knngen  auch  sind,  es  ebenso  verderblich  dem  menBchliclien  OrgaDismus 
werden  kann.  * 

Gewiss  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Unglücksfälle,  welche  durch 
Carbol  verursacht  wurden,  gelangten  in  die  Öffentlichkeit,  gewiss  ist 
fernerhin,  dass  zahlreiche  Ärzte ,  welche  ihr  Beruf  zwang,  sich  des 
Carbols  zu  bedienen,  theils  an  acuter,  theils  an  chronischer  Carhol- 
vergiftung  zu  Grunde  giengen. 

Insbesondere  steht  es  sicher,  dass  die  durch  die  Carbolrergiftung 
hervorgerufene  Nierenentzündung  viele  Ärzte  hinweggerafft  hat.  Vor 
allen  war  das  Arbeiten  mit  dem  nun  wieder  in  Vergessenheit  gerathenen 
Carbolspray  für  den  Operateur  und  den  Kranken  gefahrbringend.  In  den 
letzten  Jahren  hat  die  Erkenntnis  der  Gefahren  des  Carbolgebrauches 
bei  Ärzten  und  Laien  immer  weiter  um  sich  gegriffen  und  festen  Fuß 
gefasst.  Man  lernte  den  Gefahren  vorbeugen.  So  sind  denn  die  Carbol- 
vergiftungen  heutzutage  sehr  selten  geworden  und  haben  schon 
mehr  ein  historisches  als  actuelles  Interesse. 

A.  Acute  Carbolintoxication'). 
1.  Aetiologie. 

Bei  der  Carboltoxicoae  handelt  es  sich  meist  um  Medicinalvergif- 
tungen.  Allerdings  hat  die  allgemein  verbreitete  Kenntnis  der  toxico- 
tischen  Wirkungen  des  Carbols  dazu  geführt,  dass  es  sowohl  zu  mör- 
derischen als  selbstmörderischen  Zwecken  vielfache  Verwendung  fand. 
Die  Zahl  der  Morde  und  Selbstmorde,  welche  mit  Carbol  ausgeführt 
worden,  stehen  jedoch  hinter  der  Zahl  der  Medicinahergiftungen  weit 
zurück.  Besonders  groß  an  Zahl  sind  die  Vergiftung» fälle,  welche  durch 
Ausspülen  der  Körperhöhlen  mit  Phenollösungen  veranlasst  werden. 
Die  letale  Dosis  beträgt  bei  Einfuhr  in  die  Körperhöhlen  1 — 2  g,  bei 
Einführung  per  os  10 — 15  gr,  wobei  nicht  verschwiegen  werden  soll, 
dass  auch  nach  Einfuhr  von  30  g  Acidum  carbolicum  liquefactum 
per  OS  [GeiU")]  noch  Genesung  eintrat.  Andererseits  genügte,  wie 
eine  Beobachtung  von  Baader')  zeigt,  auch  ein  einmaliges  Einreiben 
mit  Carbolspiritus,  um  bei  einem  kräftigen  Manne  den  Tod  herbei- 
zuführen. Durch  1"5  (^  [de  Vries*)]  per  os  eingeführt,  wurde  des- 
gleichen das  letale  Ende  bedingt. 


']  Schachardt  1.  c.  S.  122;  Boehm  I.  c.  S.  224;  Kobert  1.  c.  S.  224;  Le- 
wio  1.  c.  S.  208. 

■)  Qeill,  Prager  mediciDische  Wochenschrift  13,  411  (Referat),  1888. 

*)  Baader  bei  Jenni-Temme,  Therapeutische  Monatshefte  1,  461  (Re- 
ferat), 1887. 

*)  de  Vries,  Tberapeatische  MonaUhefte  4,  644  (Referat),  1890. 
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2.   Pathologie. 

■ 

Je  JtmA  3»  Comentrttiiui  der  Terwendeteo  Löaungen  treten  ui 
der  H«ut  und  Aai  ScUeimbiotezi  Schorfbildangea  aal  Die  getroffenen 
Stelläi  Ta-3eii  nncanpfisdli^  ParaestbeHien  verscliiedeiister  Art  Btellea 
sieb  ein.  4a,  es  kann  sopo*  zu  Nekrosen  kommea,  oder  aacb  zu  gaci 
acsi  eixisetxeziden  Eksemeii,  welche  die  Tendenz  zeigen,  sich  über 
den  ganzen  Körper  m  Ter^treiten  und  dann  ein  höchst  lästiges,  laoge 
daaerodes  und  nicbt  nngeiahrlicbes  Leiden   darstellen. 

Bereits  eine  mcdtrstnndige  EiaTiikang  einer  2%  CarboUäurfl  Ter- 
mag  trockene  Gangra»!  ganzer  FingerpliederherTorEnnifen  [Leu 866 r')], 
ohne  dass  es  xn  Aetisdiorien.  vie  bei  der  Yenrendnog  von  concen- 
tTH-rten  Losungen  kommt.  Auch  Warfield*)  theilt  eine  Beobat-htang 
mit,  wo  allerdings  nach  Verveaidni^  einer  50%  Carbolsäore  aasge- 
breitete Gangrs«!  sich  einsttJlt*. 

In  leichten  Falleai  Ton  Cat^tolmtoxicatMHi  stellt  sich  bloB  etni 
Kopiscbmerz.  Schwindel  C^irensansea  ein.  Die  Kranken  deliiiereo 
l^cht  Das  Gesiebt  ist  blas&  Die  Atbmong  ist  nnregelmäfiig.  Der  Pnls 
ist  klein.  S<-hon  nach  wMiigen  Stunden,  Iäi^:stens  Tagen  sind  alle  diese 
Erscbeinunjren  roihei  Derartige  leichte  Kranhheitssymptome  könnea 
ftctwobl  dnrcb  Oarbol  in  Dam^onn.  Cuboleinreibiingen  auf  die  H&at 
als  auch  durch  die  inDerlic^e  Einnthme  von  Carbol  herrorgerufen 
werdtii.  DfcT  Harn  zeigt  imnwj  die  Faibe^  wie  bei  einer  schweren 
Carl'ujTfcTinftDiig  (Siehe  Ä.  ;>*S  - 

Dje  SyiLptome  dtr  schweK-n.  amten  CarbolTeigiftDng  bestehen  ia 
ottm  -Ki-fn^-iem  Ton  Co'Jjips^  welcher  in  waügeo  Stunden  zum  Tode 
ftln,  Sciltiit  csLLt  rapid  v<>ri*nfendt  Falle  sieht  man  insbesond« 
—  wir  iia:*!.  es.  bereis  c-rwüm  —  bei  Finfiihr  von  Carbol  in  die 
K;>i7>erLöi.jr-x.  Ic  weniger  rapid  verlaofenden,  aber  schwoeo  Fiüa 
re;r:  wci  rLuii;i5i  eine  crdSt-  Vnmbe.  Die  Kranken  verfallen.  Uff 
(rt-^idi  wir£  iijeif.1  anci  fTwas  cvanotisdi  gefiibl.  Kahe  Schweife 
treiei.  tiiii  I'ie  PuJsire^Tieiij  steigt  rapid.  Die  Stimme  wird  heiiff- 
Atj:!  Lrbrfiiji'ii  irni  seLr  hinnp  anf.  Die  Kranken  Torbreiteii  eix" 
ir:ei:5::^f-ii  Genici  i;trh  CArb.iL 

Tctr  ^tSMjJr--ex  5rnLp:cimex  ist  noch  ra  erwähnen.  d*tt  ü^ 
Ten.jfriiri.j^it  .ge~..:.grx  f.'.:fLreteL  |Cj7"gaii*i].  welche  wohl  nit  d* 
Ciri'>i^errr:ui.r  it]'  scrjiher  :ni  Znsfcji.iDenbai^  ^Aen,  und  deno 
»t,lix-C'rTLi.j;  7  ■■n.i»erLtii--eL  CoÜtpstenperktnretii  folgen.  Von  äff»«™ 
Sjz-i'\:'Z^ei.  L:.:.rL  vir  ij.ci  r.  iier-Len      Krämpfe.  Urdnasis   and  «»• 


Lti.t»t7,    KtucLii!-  »ici^lii^r-it  ■W.icirtniKirift  tSi  S9S.  1896- 
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gebreitete,  auch  die  Cornea  botroffonde  Anaestbesie,  Das  Blut  zeißt, 
mikroskopwchuotersucbt,  Iceine  Veränderung.  In  schweren  Fällen  scheint 
es  jedoch  zur  Bildung  von  Methaemoglobin  im  Bhito  zn  kommen.  Auch 
kann,  wie  eine  BeobucLtuug  von  Kritkenberg*)  zeigt,  Hoemn- 
globinacmie  eintreten.  Desgleichen  sind  Fälle  besrhn'ehen  vorden,  die 
mit  Icterus  einhergiengen.  Ich  lasse  es  aber  dahingestellt,  oh  z.  B. 
L&ndau's')  Beobachtung  hierher  ^'ehört 

Sehr  bemerkenswert  sind  ilann  die  Veränderungen,  welche  der 
Harn  zeigt.  Die  Sulfatschwcfelsäüro  schwindet  vollständig  ans  dem 
Harue,  die  Farbe  des  Urins  ist  dunkel  und  die  Duakelfärbung  nimmt 
An  der  Luft  noch  zu.  Immer.  au6er  in  den  leicbteateu  Fällen,  findet 
man  Eiweiß.  Blut,  femer  Cylindor  vernchiedener  Art,  also  die  Zeichen 
intensiver  Nierenreizurg.  Auch  Annrie  und  D)-suri6  können  eintreten. 
Freies  Carbol  findet  sich  im  TTarne  nie.  wohl  aber  in  den  Faeces, 
welche  dann,  ebenso  wie  die  Exspirationsluft  und  der  Schweiß  der 
Kranken,  einen  intensiven  Carbolgeruch  zeigen  können. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  hängt  im  wesentlichen  davon  ab,  in  welcher  Zeit  nach 
der  Vergiftung  dem  Kranken  zweckentsprechende  Hilfe  üutbeil  wird. 
ie  rascher  und  energischer  dieselbe  ausgeübt  wird,  desto  günstiger  die 
(Prognose,  und  auch  anscheinend  verzweifelte  Falle  können  dann,  wie 
«in  sehr  iostructiTer,  von  Model*)  mitgetheilter  Fall  lehrt,  der  Hei- 
lung zugeführt  werden.  Doss  sie  schließlich  von  der  Monge  des  einge- 
.fübrten  Giftes  abhängt,  ist  richtig,  andererseits  ist  nicht  zu  vergessen, 
dass  08  vielleicht  kein  Gift  gibt,  bei  welchem  die  Individualität  eino 
■olche  Rolle  spielt,  wie  bei  der  Carbohergiftung. 

O-I  g  Carhol  hat  den  Tod  herbeigeführt,  ja,  das  bloße  Einreiben 
mit  CarholspirituB,  und  nach  30  g  sab  man  noch  Genesung  eintreten 
Siehe  S.  S4I)t 

Mit  dem  Ablaufe  der  oben  geschilderten  acnt*n  Erscheinungen 
tritt  gewöhnlich  H^-'ilung  ein.  Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  an 
iie  Symptome  einer  acuten  Carbol  Vergiftung  auch  die  des  Carbokiecb- 
kbams  sich  anschließen  können,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  entwickelt  sich 
Folge  der  acuten  Cnrbolvcrgiftung  eine  chronische  Nephritis,  welche 
Kranken  iu  hohem  Qrade  gefährdet  und  schließlich  den  Tod  her- 
iftihrt  Es  ist  mit  dieter  Möglichkeit  bei  der  Stellung  der  Prognose 
ts  SU  reebnen. 


')  Erokenberg,  Zeitschrift  ftr  Oebnr(»lilfe  an<i  GyniekolojHe  21,   167,  I89I. 
*)  Landan,  D«uUc)ie  aediciiiiaoliti  Wodienarbrifl  17,  763,  1691. 
^  Model.  Tfaerapcatisohe  Mou&Uhen«  3|  462,  ISSd. 
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4.   Di&gnose. 

In  allen  Fällen  wird  der  inlenwTe  L'arbolgeruch  des  Athem»,  lu 
Erbrechen  vorbanden  war,  der  e^rbrochenen  Massen,  ferner  der  Faeii^  J 
und  die  Beschaffenheit  des  Cijns,  «elt-he  ich  bereits  erwäbiilc  t^Sif  ^^71 
S.  343)  und  auf  dio  ich  noch  ;:ii  sprechen  kuniiiie  (8ie)iH  unten),  crfjp  , 
Diagnose-  ermöglichen. 

Auch  die  weißen,  ganz  eigenartigen  Haut-  und  Schlei mbautscbarft 
werden  in  I'ällen,  in  deuten  die  Subötanz  per  m  uder  per  rectum  ge- 
nommen wurde,  zur  Stellung  der  Diagnose  sich  Turverten  lassen. 

Cngcmcin   charakteristiscb    ist.   dann    das  Verbalten    de»   Hanit 

Schon  kurze  Zeit.  Jh  wenige  Minuten  nach  Einfuhr  des  Giftö 
nimmt  der  llitrn  eine  dunkelgrüne  Farbe  an,  welche  heim  Stehen  id 
einen  schwarzen  Farhmiton  übergeht,  der  tob  dem  aus  dem  Phtmol 
gebildeten,  zum  'l'heile  schon  im  Organismus  xn  gefärbten  Produdcn. 
als  Hydrochinon  und  anderen  Koi-pom  herrührt. 

Der  Harn  enthält  ferner  keine  uder  fast  keine  Sulfutschwefelsäun. 
Man  weist  dies  in  folgender  Weise  nach:  Kin  normaler,  mit  Essig- 
säure angesäuerter  und  dann  mit  Bariiinichlorid  versetzter  Uarn  gibt 
einen  intensiven,  aus  schwefelsaurem  Baryte  boatchc'uden  Niedersclil^. 
der  Carboltiaru  jeJocb  nicht.  Kacb  Kochen  mit  Salzsäure  tritt  dum 
in    einer  solchen  Probe  ein  inteusiver  Niederschlag  anf. 

In  gleicher  Weise  verhalttn  sit^h  die  llnrne  in  allen  Fallen,  iü 
wel<;hei]  aromatische  Körper  als  gepaarte  Säuren  (Siehe  S.  31Tj  »■»• 
geschieden  werden. 

Jeder  normale  Haiii  enibält.  PlienuIscUwefelsäure,  der  quolilaliTr 
Nachweis  derselben  hat  deshalb  keine  diagnostische  Bedeutung,  da- 
gegen kann  der  quantitative  Nachweis  niittelsl  verlässlicber  Methodo, 
ale    der    von  KonBler*)  und  Penny')   wichtige  Fingerzeige   ergolftt- 

Fieies  Carbol  findet  sieb  auch  in  den  schwersten  Fällen  dietff 
Vergiftungen    im  Harne   —    wie   S.   343   bereits   bemerkt  —  nicht 

Dftgegen  kann  im  Erbrochenen  Corhol  durch  folgendes  Voi^gebco 
nachgewiesen  werdeu.  Das  Erbrochene  wird  filtriert  und  das  Fütnt 
folgenden  Proben  unterzogen: 

1.  Bromwasger  gibt  mit  carhnlhaltigen  Müssigkoiton  einen  gdbtf 
krystalliniBchen  Niederschlag  von  Tribrompbenol; 

2.  Eisencblorid  gibt  eine  violette  Färbung. 
In  vielen  Fällen  wird  es  sich  empfehlen,  dos  Erbrochene  mittest 

deK  Dampfes  zu  destillieren  und  mit  dem  Destillat«  die  obeo  geaum^ 
Piobon  auszuführen.    In  gleicher  Weise  Insst  sieb  Phenol   auch  id  ^° 


')  KoBaler  und  Ponay,  Zeitacbrift  für  jib/itologiacbe  Chemie  t'i  ll^i  1^ 
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Faeres  narhweiaen,  in  welchen  es  übrigens  bereits  unter  normal«»  Ver- 
büUniisen  enthaUen  ist '). 

r».   Therapie. 

Das  souveräne  Mittel  für  die  jiebandlung  der  Ciirbolluxicose  ist 
die  Magen ausspülu Di;.  Trotz  der  vii-lon  gegetithei Ligen,  mehr  tlieoretisolieii 
Anschauungen  hat  die  Krfubrung  nnt  ßestimintbeit  gezeigt,  dass  die 
NacbCheile  dieses  Vorgebena  von  den  Vortbeiten  dieser  Methode  wesent- 
hcb  uuljijewugeti  weriicti.  Ja.  mr  können  »uf  (iruud  der  vorüegendeu 
CasuifiUlt  mit  ßesttnimtbeit  aussagen,  dans  in  allen  Fällen,  in  wßlchen 
der  Arzt  diese  Methode  rechtzeitig  anzuwenden  in  der  Lage  war,  das 
Leben  des  I'atientec  erhalten  wurde. 

Für  die  Behandlung  wurden  foruerhin  acbwefelsaure  Salze  [Sod- 
nenbarg')]  in  Anwendung  gezogen,  und  zwar  Bchwe  fei  saures  Nalriiira 
und  ficbwfifelsftnrp  Maf^nesia.  Durch  Tauber-"*)  wuiile  gezeigt,  dnf-%  die 
Anschauungen,  auf  welche  die  Verwendung  dieser  Sähe  sich  siütut, 
nicht  zutreffen.  Aus  dem  Studium  der  vorliegenden  Casui^itik  ergibt 
sich  auch,  dass  ein  wirklicher  Nutzen  dieses  therupeutiscbeu  Vor- 
gehens nicht    mit.    Sicherheit    zu    erweisen  ist. 

Dagegen  ist  die  Verweiiduug  tod  Kalksalzen  zu  empfehlen,  und 
hat  sich  iD^besondcre  der  Gebrauch  des  Zuckcrkalkes  in  hohen  Dosen 
sehr  bewJihrt.  Fernerhin  wäre  auf  finind  der  Tauber'schyu  Versuchn 
die  Verweitdiing  Ton  schwefligsaureii  Pulzen  indiciert,  und  zwar  wäre 
der  Versuch  zn  machen,  scbwefligsaurcs  Natron  subcutan  outer 
«ntsprecbenden  Cautelen  einzuverleiben. 

Für  die  Behandlung  des  camatäsen  Zustandes  emprcble  ich  Bäder 
mit  kalten  CborgieQungeti.  FalU  Zeichen  der  Herzschwäche  eintreten, 
ftind  subcutane  Injectionen  vnn  Stryehnin,  welche,  vielleicht  sowohl  den 
Kampher-,  als  Aether-,  a.\n  Alkobolinjectionen  vorzuziehen  sind,  am 
riatze. 

Das  wesentlichste  und  sicherste  Mittel  ist  und  wird  immer  bleiben, 
durch  Verbot  der  Carbnlt*üure  im  Handverkäufe,  entsprechende  Signie- 
rung der  mit  Carbol  gefüllten  KInseben,  durch  vorniehtige  therapeuti- 
sche Verwendung  der  CarboUösungeu,  durch  Vermeidung  der  Aus- 
spülung der  Eörperböbleu  mit  Carbol  dem  Eintritte  solcher  Ver- 
giflongeu   nach  Tbunlicbkeit  Torzubeuge»'). 


')  Siebe  V.  Jaksch.  Kliniiohe  DiafninBlilc  1.  c.  S.  381. 
')  Sonnenhtirg,  DeuUolm  ZinUcäinft  für  Chirnruie  3,   356.  IH75, 
■)  Tiiiber,  Aicliiv  fQr  oxperimeuldUu  pHthulu^ie  und  Thernpia  36,    197,    Ifüh. 
,'    Vergleiche    Bern&t,    Ceotrilblttt    Ar    kitmicbo    MiMÜcia    18.    85    (Ba- 
ftnA),  1897. 


I 

I 


346  

6.  AnatomiBchor  Befund. 
Zunächst  findet  man  an  Stellen,  welche  mit  der  Carbols&nn  io 
üerührinig  kaiueii,  also  &u  der  Haut-  und  Schleimhaut,  AnätziingeB  der 
gcuaiiDtcD  Tlicilc,  welche  meist  bloß  uul  die  Uucosa  sich  erstredkra; 
iin  Maßen  kann  die  Mucosa  abgelöst  Beiii,  daneben  sind  im  Mign 
und  I)üiindartii  Haeinorrhagion ,  Suffusioneo  oder  mindestens  Ckcfaj- 
niosen  zu  finden.  In  den  Lungen  finden  sich  häufig  bronchopneamoniKhe 
Herde  [LanRerhanis'JJ.  In  der  Niere  üJnd  immer  Zeichen  einer  ioteftÜTec 
Reiüung,  nieiöt  wgar  typische,  acute,  hat* rnorrhagiadio  Nephritis  nsduo' 
veiaeo.  Die  Organe  sind  parenchymatös  oder  fettig  degeneriert,  i» 
Körperhohleu  riechen  nach  CarboUäure.  In  einem  Falle,  den  ich  uh, 
halten  auub  div  Nieren  exquisiten  CarbüLgerucb. 

B.  Chronische  CarbolvergKtung. 

Es  kann   nach   den   vurliegeudeu   BeobacUtuDgea    keinem  Zweifcl 
unterliegen,   dass   es   eine  mit  wceentlich   anderen,  als    den   geschil- 
derten Symptomen  einhei^ebendeCarboWei-giftiing  gibt,  welche  CzemjV 
treffend  als  Carbolmaraftmus  hezoicbnct  hat    Dieselbe  ist  bis  jetxt  fut 
nur    bei    Ärzten    beobachtet    worden.     Mit    der  Kenntnis   der    Ge&to, 
welche  das   Arbeiteu    mit  Carbol   dem  Arzte   bringt,   sind  diese  FiDe 
sehr  »ulten  gr^wordcn.  Ich  kann  dabei  nicht  unhemerkt  lassen,   dast  «i 
eise  Angewöhnung  an  d;is  Gift  unHcheineiid  nicht  gibt.    Die  cbrooitdie 
Carbol  Vergiftung    führt   zunächst    zu    VerdauuugsstÜrungen,    Brechrdli 
Kopfüch merzen,  totaler  Appetitlosigkeit  Gedächtnisschwäche,  Diarrhoeftk 
und    HnutuusBch lägen   aller    Art.     Meist    besteht    auch   ron   An&ng  aO 
Albuminurie.     Ks  entwickeln  aich  allmälilicb   die  Zeichen  eiuer  chr&ai-'    i, 
sehen  Nephritis,  welcher  die  Kranken  schließlich  erliegen.    Nach  meiner  jj 
Erfahrung  ist  die  Zahl  der  Ärzte,  welche  durch  diese  Noxe  au  Nephritis 
erkraukteu  und  zu  (irundo  giengen,  durchauit  nicht  klein. 

Die  PrognoKe  ist,  sobald  nephritische  Zeichen  sieb  eiDSteUeo, 
immer  eine  sehr  triste. 

Die  Therapie  muss  vor  allem  in  einer  entsprechenden  Prophylaxe 
bestehen,  und  dank  derselben  sind  in  neuester  Zeit  die  Falle  von  Carbot- 
marasraus  sehr  selten  geworden. 

Ls  iht  noch  zu  bemerken,  dass  wir  hei  Uesprechung  der  endfganea 
Toxicoacn  ilcr  Carbolsäure  nochmals  zu  gedenken  haben  werden. 

Das  von  Simanowsky")  in  die  Therapie  innerer  Kronkheiiea  '■ 
eingeführte  Ortho-  und  Para-Cblorphenol  dürfte  —  wie  taa  -4 
Schlüsse  noch  bemerkt  werden  soll  —  in  äbuhcher  Vr'eise  wirken. 

')  Liingerha.tis,  Denticho  m^diciniich«  Wü^-htnsclirift  19,  269,  1266^  1681 

•)  Cuerny  bei  Kobert  1.  o.  3.  22C. 

*)  Simanowek;,  Tberapentücbe  Monatebefto  g,  834,  S88. 
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2t.    Vergiftung  viit  Trinilrophßnol  [Pikrtnsftfire^]. 

1.  Aetiologi  B. 
Die  Verwendung    des  Trinitropbenols    (PikrinsSure)  als 

Farbemitlei,  femer  zur  Iiarstellnug  des  Melioit«  gibt  Veranlassung, 
dass  diese  bis  jetzt  immerhin  Beltene  Vergiftung  in  der  nürhßten  Zeit 
hüufiger  rorkominen  dürfte.  Auch  die  Verwertung  zu  med icamen tosen 
/vecken  als  zur  Behandlung  der  Malaria-  ferner  als  ADtiseptictim, 
Aritipjreticum  und  AntbelmintbiL-um  ist  ia  Betracht  zu  zieheo.  Insbe* 
sondtrre  kaou  durch  Verwendung  der  Pikrinsäure  in  Sulbenfcirin 
[Szczypiorski")]  ©ine  ßcbwere  Vergiftung  herbeigeführt  werden.  Sollte 
also  Mac  Lennan's^j  Empfehlung,  Kkzeme  und  Kiysipelc,  Thiery'a*) 
Verbrennimgen  mit  Pikrinsäure  7u  behandeln,  Anklaugäuden,  dann  durften 
die  Fülle  von  Pikrinsäurevergiftung  sich  rasch  mehren.  Die  bisher  in 
der  Literatur  Yorliegendea  Falle  betrafen  meist  .Selbstmordversuche 
(Halla'j,  Carplus")].  Die  letale  Dosis  ist  nicht  bekannt  Dieselbe 
liegt  jedoch,  wie  sich  aus  Angaben  von  Carplus")  ergibt,  über  3'8</. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  mit  welchen  diese  Vergiftung  einhergeht,  sind: 
Zanäcbst  tritt  uumittelbar  nach  der  Vergiftung  Erbrochen  ein,  das  von 
brennenden  Schmerzen  in  der  Magengegend  begleitet  iät,  dem  starker 
Schweißausbrucb,  Anurie  oder  Strangurie  folgen,  welche  4—  24  Stunden 
nach  der  Vergiftung  eintritt  Das  wichtigste  Syn:ptoui  ist  dann  eine 
starke  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  ächleimliüuttj,  welche  aber  nicht 
durch  Gallenfarhstoff,  sondern  durch  den  tlbertrilt  von  Trinitrophcuol 
in  das  Blut  hervorgerufen  wird,  da  bis  jetzt  wenigstens  in  solchen 
Fällen  niemals  ÜHlleufurbstofT  im  llarue  nachgewieäeu  wurde.  Es 
ist  doshalb  nicht  richtig,  wetin  Garplus  von  Icterus  spricht. 
Auch  andere  Veränderungen  an  der  Haut  als  Ek-iema,  ein  Schar- 
lach ähnliches  Exanthem,  weiter  Hanthaemorrhagien  wurden  beob- 
achtet; ferner  besteht  immer  intensives  Hautjucken.  In  dem  Falle 
von  Carplus  ^-urde  Hypcraemiti  der  Papille,  Netzhautblutoogen  und 
Glaakörijertrübungen  beobachtet,  welche  nach  drei  Tagen  wieiler 
schwände  D. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  Krämpfe,  Schwindel,  dann  collaps- 
älmliche   Symptome    auftreten.    Auch  leichte  Tenipenitursteigeruugen 

')  Verg]ei<'he    Uutemano    1.  o.   8.   720;    Kobert  1.  o.   8.   196;    Lewin 

L  e.  a  313. 
*)  BscxypiurBki.  Centralblatt  (ür  kliniacbc  Medioin  17,  1919  (R«ferat),  1S96. 
*J  Ilse  Lennftti,  Wiener  niedicinUchP  Presva  2B.  lU  (Beferat),  1897. 
*)  Tbiery,  Schmidt'«  Jalirbaclior  '.£&3,  231  (lUrerat).  1887. 
*)  HaUii,  Pra^iT  m«'1icioische  Wachcntclirifl  7,  490,  503,  1882. 
^  Carplut,  ZviUcbrift  für  ItliniMh«  Medicia  ^,  601,  169S. 
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können  vorkommen.     Desgloicbea  wurde  der  Kintritt  von  Leukocjto 
beobacbtcL     Eine    Vermintlcrung    der   rothen    BIntzellen    wurde    bei.  ^i 
Menseben  bis  jet?.t  nicht  gefunden. 

Der  Ilurii  ist  roth  gefärbt,  er  entliält  kein  Eiweiß,  dagegen  For«j,, 
elemeute,    C}'lini]c-r.    Nicrenctinäli:henepitbe1ien  etc.  (tlalla).     Die   ^^ 
paarten  Äetberäcliwefelsauren  nind  vermelirt,    und  die  Pikrinsäure  ^ri^J 
Kum    Theile    als  Ptkram  insäuro  ausgeschieden. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  günstig  zu  stellen.  Die  Dauer  der  Vergiftung  isi  eine 
relativ  lauge.  Todesfälle  jujolge  dieser  Vorgi/tung  sind  bisuan  bot 
in  seilt-  geringer  Zahl  bekannt  geworden. 

4.  Diagnose. 

Die  e-hnrakterißtischen,  inteneiT  gelb  gefärbten  erbrochenen  Massen, 
die  Verändern ngeu  an  der  Haut,  ilie  gelbe  Färbung  der  Haut  und  dw 
Schleimhäute,  ohne  d»«ts  sich  mit  den  bckanntf^n  Prohon  in  dem  Hiime 
Galle nfarbfitr^lT  uHchweisen  lässt,  die  Färbung  dvs  eiweiOtreien  Ilanies, 
werden  wohl  stets  auch  bei  Fehlen  anuuinestiscber  Daten  die  Disgaw 
mit  Sicherheit  stellen  lassen. 

Zur  exacten  Diagnose  ist  jedoch  der  Xachwets  von  Pikrins&ar« 
im  Erbrochenen,  in  den  Faeces  und  iu  dem  ITarne  zu  fordern.  Ein« 
der  einfacbslen  Vorgehen.*)  ist:  eine  der  genannton  Flüssigkeiten  mii 
einigen  Tropfen  Salzsäure  anzusän^rn,  dann  mit  Aetber  anszuscbuitelu, 
den  iui  Falle  des  Vorhandenseins  von  Pikrinsäure  gelbgefärbten  Aelhw 
abzuheben  und  mit  etwas  Lauge  zu  versetzen.  Der  Aether  wird  eotlirbt- 
Die  Lauge  nimmt  eine  rollie  Farbe  au.  Für  den  Harn  direct  ba» 
man  folgende  Probe  anwenden,  man  legt  in  den  Harn  einige  ange0rl>^ 
Wollfäden,  welche  sich  bei  Anwesenheit  von  Pikrinsäure  gelb  fäiteo. 
Dasselbe  N'crfahren  konnte  man  gegebenen  Falles  auch  Tür  das  solche» 
Kranken  entstammende  Blutserum  verwenden. 

Weitere  Proben  sind  folgende:  Man  löst  den  Aetherrückstaad  i» 
Wasaer  und  erhitzt  mit  Cyankalium,  es  tritt  eine  rothe  Färbung  «ut 
Die  Keaction  mit  Kalilauge  und  Traubenzucker  ist  unsich«,  weil  »i* 
vieldeutig  ist.  luehesondero  ist  sie  direct  für  den  Harn  nicht  zu  ^v* 
werten  *). 

5.  Therapie. 

In  allen  Fällen  ist  eine  sorgfältige  und  energische  MagenaussptiiBf 
indicicrt  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  erst  viele  Stunden  nacb  ■* 
Vergiftung  der  Kranke  der  ärztlichen  üehandluug  zugeführt  wird.  F»*'* 

ifHalU  liebe  I.  e.  8.  02. 

*)  Tergleichfl  r.  Jiksob,  EUniBche  DiafrnoBtJk,  4.  AnBage,  S,  379,  Urbu  ■>" 
SvL Warze  Db«rg,  Win.  18^. 
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keine  Diarrhoeon  TorhanJen  sind,  i^mpKeb]t  e&  sich,  durch  Klysmen  den 
ÜAtm  zu  ontleercn;  Abführmittel  bIdJ  weniger  zu  eiDpl'ebleo  wegen  der 
tmTeriDeidliclien  ReizwirkuDg,  wek-he  sie  »uf  die  VeniauungsorgiLne  üben. 
Aus  dicBeni  Grunde  haltt;  ich  die  Verwendung  desOlanhersalzps  [Kohert'j] 
nicht  fiir  indiciert^  da  es  nicht  erwiesen  ist,  ob  durch  ein  solches  Voi- 
geben  der  Bildung  der  ungiftigeren  PikriLminsäure  Vorschub  geleistet 
wird.  Mehr  Uerechligung  bat  m,  den  Kraukuu  große  .Meugeu  Trauben* 
Zucker  oehtaen  zu  lassen,  du  nach  L'nteräui-hungen  von  Kjrnisza") 
der  Tratibenzucker  die  Üherführuiig  der  Fikrin»aure  in  die  weit  weniger 
giftige  Fikraminsäure  begünstigen  kann.  Praktische  Erfahrungen  liegou 
allerdings  nicht  vor 

AuOerdem  eiuphehlt  es  bich  den  Kranken  Kiweißlosungeu,  ferner 
Uilch  und  aehmerzstillende  Mittel  als  Cocain  zu  verabreichen. 

Süllien  sich  schwere  Colla|)88ytn|>tome  einstellen,  so  ist  der 
Aderla.ss  mit  einer  tmclifolgeiuleti  Kochsulzinfiision  indiciert.  Die  immer 
eintretcudeu  Symptome  der  GaBtritia  und  Kutentis  behandelt  man 
nach  den  hier  wiederholt  geschilderten  Principien. 

6.  Anatomischer  Bttfuud. 

Es  ist  über  denselben  beim  Menschen  nichts  äicberes  beikaimt,  doch 
ist  zu  erwarii-n.  ilass  wir  allenthaihtn  eine  intensive  Gelbfärbung  der 
Orgaue  £iideu  dürl'teu. 

Es  möge  schlieUhcb  noch  erwähnt  werden,  dnss  durch  Inhiilution 
von  Pikrinsäureätituh  auch  eiae  L-iiruaische  Pikrinsäure  Vergiftung  zu 
Stande  konimi-n  kann,  welche  durch  Auftreten  von  heftigem  Schnuplen . 
Diarrboeen,  Brechneigung,  unruhigem  Schlaf,  Abgeschlagenheit,  Schmerzen 
im  Kpigastriuni,  Schwindel  sich  charakterisiert  und  insbesondere  bei 
Arbeitern,  welche  mit  Mehiiit  zu  thuu  hatten,  beuhacht«t  wurde 
[Cheron')].    Die  Fälle  liefen  günstig  ab. 

22.    Vergiftung  mit  Dio£>jhemoim*). 

Wir  haben  nun  dasBreozcateuhin  (Ortliudiü.\^'henzul),  Kesi>rcin 
(Meladioxybenzol)  und  Hydrocbinon  (Paradio.\yhenzol)  zu  besprechen. 

t.  Aetiologie. 

Alle  diese  hier  geniuint^^n  Körper  sind  heftige  Gifte.  Die  Mehrzahl 

der  Vergiftungen,    wehhe   beobacblet   wurden,    waren  Medicinakergif- 

tuDgeu.  Mit  der  Krkeiiutuis  der  Gefährlichkeit  dieser  Körper  am  tvrau- 

kenbeti  schwand  auch  ihre  Verwendung  in  der  Therapie  innerer  Krank- 

>)  Eob«rt    1.  c.  S.  4<M. 

*)  Rynixa,  DiaHvrUtiOD,  l>L>r|}at,  C.  Mattiuaea,  18ä9. 

*i  Cb^run  bei  Rynsiia  1.  c.  S.  13. 

';  Kobert  L  o.  S.  2'i7;  Lewia  I.  o.  S.  314  und  216. 
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Iieiten  und  damit  ihre  raedici'niscbe  und  toxicologische  Bedeatung.  AI 
diese  Körper  haben  al&  Antip^retica  Verwendung  gefuudeD. 


^ 


2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  welche  ihre  Verwendang  herheigefQhrt,  lind  nngi 
mein  ähnlich  deiieu  der  Carbol Vergiftung  (Siehe  S.  341).  Einige  Zä^^«j 
durch  welche  dieselben  von  der  Carbol Vergiftung  sich  unterscheid^]/! 
mogeu  hier  augefdhrl  werden.  Vor  allem  rufen  Hie  intensivere  oerri^^^  ' 
Beizsjcaptome  hervor  als  do^  Carbo),  iosbcsondero  das  Resorcio  ^^.  J 
zeugt,  wie  mir  eigene  Erfahrungen  am  iCr<Knkenbette  gezeigt  haboa, 
tiopor,  heltige  Zuckujigt;n,  Dehnen  und  schwere  Dyspnoe.  Auch  ist  der 
Verlauf  der  Vergiltung  sehr  ähnlich  der  Carl>ol Vergiftung.  Kbenso  wie 
diese,  fuhren  sie  in  großen  Dosen  eingeführt,  zu  heftiger  Nierenreiztuj!. 
Das  Thioreäorcin,  ein  Schwefelsubstitutioiisproduct  des  Itesorcios,  lul 
bei  äusäerliuher  Anwendung  [Amon')]  zu  einem  juckenden  uusera- 
ähnlichen  Ksanthtjui  getübrt. 

In  dem  Harne  erscheint  das  Hydrochinou  undReaorcin  als  gepaarte 
Schwefelsäure,  lireuzcatecbin  wird  unverändert  durch  den  Harn  ins 
geschieden.  Alle  drei  Körper  bilden  sich  in  Spuren  im  norm&lcu 
UrgaaismuH. 

8.  Prognose. 

&ie  ist  auch  bei  hohen  Dosen  günstiger  als  die  Carbol vergißung,  10  j 
von  Besorcin  z.  B.  wurde  in  einem  Fall«  imierUcb  gereicht  und  trotsdui 
trat  Göuesung  ein. 

4.  Diagnose. 

Sie  wird  vor  allem  zu  entscheiden  haben,  ob  eine  Vergiftung  mit 
Carbol(Uydxuxybeuzülj  uderdeu  Dioxybeuzoleu  vorhegt.  Meist  werden 
wir  uns  da  auf  die  anamestischcn  Daten,  ferner  aufden  Nachweis  der  geuuo* 
teu  Kurpur  im  Ürbrochcueu  verlassen  mü»seu.  Der  qualitative  Macfavoii 
der  gepaarten  Verbindungen  im  Harn  hat  keinen  Wei't,  da  sie  audiia 
Dermalen  Harn  vorkommen,  noch  weniger  kann  der  Nachweis  vm> 
Uydrochiuon  im  Uaiue  zur  Difiereutiuldiagnose  Verwertung  tinden,  •!> 
ja  gei-adu  bei  der  Carbulvergiftuug  Hydrochiuon  im  Haruu  auftriU. 

Dagegen  kann  der  ^achwelB  der  genannten  Körper  im  KriKO- 
cheneu  erforderlich  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  das  Krbrocbeoi 
mit  Acthur  t-xtuibiert,  iu   dem   alle   drei  geuauiituu  Körper  sich 

Der  Aetherrückätaud  wird  zu  lolgcndcu  Proben  vorwendet: 

Eine  Probe  des  bei  Anwesenheit  von  UydrocMnon  krystalünischM 
Rückstandes  wird  im  Beagensglase  erhiut  1:^  bildet  sich  ein  rioIeU", 
Dampf  l^iJaumauu")  und  Preusse")],  der  aich  zu  eiuem  indigobIftMB 


£cvn- 

1 


')  AmoDt  MiiQcber,  Thära|»euti»obe  Monauhefte  H,  534  (R«f«rat)  1S89. 

*J  Baumaaa  und  Jl'reass«,  Zeitschrift  iür  plijrtiolugivctie  Chemie  3|  lb1,i^ 
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Sublimate  verdichtet.  Eine  Lösung  der  Krystalle  im  Wasser  entwickelt 
beim  Kochen  mit  Eisenchlorid  den  charakteristischen  Geruch  nach  Chinon. 
Durch  diese  Frohen  wird  die  Anwesenheit  von  Hydrochinon  nachgewiesen. 
Fällt  die  erst  genannte  Probe  von  B  a  u  m  a  n  n  und  P  r  e  u  s  s  e  negativ  aus, 
wird  aber  eine  Probe  der  in  Wasser  gelösten  Krystalle  durch  Zusatz  von 
stark  verdünnter  Eisenchloridlösung  smaragdgrün  gefärbt,  geht  die 
Färbung  auf  Zusatz  von  Ammoniak  in  violett  über,  so  handelt  es  sich 
um  Brenzkatechin  [Ebstein')  und  Müller')].  Zum  Nachweise  von 
Resorcin  empfiehlt  Reuter*)  das  zu  prüfende  Gemenge,  also  iu 
unserem  Falle  den  in  Wasser  gelösten  Aetherextract,  mit  Kalilauge  und 
Chloroform  zu  erwärmen.     Es  entsteht  eine  rothe  Färbung  der  Probe. 

5.  Therapie. 

Sie  ist  nach  denselben  Principien  zu  leiten,  wie  hei  der  Carbol- 
intoxication  (Siehe  S.  345). 

6.  Anatomischer  Befund. 

Ausreichende  Beobachtungen  beim  Menschen  liegen  nicht  vor, 
doch  dürfte  er  bei  Vergiftung  mit  diesen  Körpern  große  Ähnlichkeit 
mit  der  Carbolvergiftung  zeigen. 

23.  Vergiftung  mit  Guajacol  (Bretuscatechinmethylaetker)^). 
1.  Aetiologie. 

Die  ausgedehnte  Verwendung,  welche  das  Guajacol  eine  Zeitlang 
in  der  innereu  Medicin  bei  Behandlung  der  Tuberculose  gefunden  hat, 
haben  auch  diesem  Körper  eine  toxicotische  Bedeutung  verliehen, 
welche  in  dem  —  hoffenthch  nicht  mehr  fernen  Augenblicke  —  wohl  schwin- 
den wird,  wo  die  Nutzlosigkeit  und  Schädlichkeit  dieser  Art  der 
Behandlung  der  Tuberculose  allen  Ärzten  zum  Bewusstsein  kommen 
wird.  Die  nachfolgende  Beschreibung  der  Symptome  entnehme  ich 
eigenen  Beobachtungen  an  Phthisikern,  die  —  aber  was  haben  wir 
nicht  schon  alles  gegen  Tuberculose  versucht  —  und  was  werden  wir 
noch  versuchen  —  mit  großen  Gaben  des  Mittels —  sit  venia  verbo  — 
behelligt  wurden  1 

Die  letale  Dosis  ist  nicht  bekannt  Bis  20  g  pro  die  wurden  ge- 
geben, ohne  dass  infolge  dieser  Therapie  der  Tod  eintrat. 

In  ganz  analoger  Weise,  wie  das  Guajacol  wirkt  auch  der  Buchen- 
holztheer,  der  ein  Gemenge  von  Guajacol  und  Kr  e so  1  ist,  welches 


')  Ebstein  and  Möller,  Virchow'a  Archiv  62,  B54,  1873,  65,  292,  1876. 

M  Bester  bei  Kobert  1.  c.  S    227. 

■)  Siehe  Eobert  1.  o.  S.  227;  Lewin  1.  o.  S.  2U. 
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denNamon  Kreosot  Hibrt.  uDd  das  G  uajacolcarbODftt  Vom  Enoiot 
wurde  ilbrif^eiis  durch  Beabacbtutigeii  von  Faisans')  gezeigt,  dits 
es  xti  scbwercn  nervösen  Stiiningcn  führen  kann,  welche  bei  TuW- 
culÖsen,  denen  es  so  häufig  verabreicht  wird,  die  Symplome  tubercolöiff 
Meningitis  «'orläuycbcn  kann.  Ähnliche  Wirkungen  haben  die  nhl- 
reichen  Guajacolpra*'}iarate  als  Stvrako!  (/immteäure  —  üu:y«ol* 
aetber),  GuHJauulheiizuai,  Gcusot  ((iuajacolum  valeriauicum), 
Tanosal  (gerbsaures  Krpnsot)  etc..  welche  unter  vei*scbiedenen  Nomea 
uml  iu  der  verschiedenstun  Form  iu  den  Hamlet  gelangen. 

2.   Pathologie. 

Zunächst  ireleu  nach  größeren  Duseu  Ajjpetit verlast,  Breoncn  in 
Mögtiu,  Übelkeit  nnd  Krbreehon  auf.  Die  Ki-anken  klagen  über  befUgeu 
Küpfschnier:^,  fühlen  sicli  ungemein  müde  und  hinfällig. 

Im  weiteren  Verlaufe  tritt  lästiges  AufstoUen  ein.  Der  llam 
nimmt  eiue  dunkle  Farbe  au.  Häutig  genug  tritt  l»ei  lange  fort- 
gesetztem tiebrauche  des  Mittels  Hlut  und  KiweiU  im  Ilarae  auf.  Der 
Appetit  liegt  ganz  darnieder,  Erbrcchon  und  Durchfall  alellt  sich  ein. 
Sehr  groQe  Dosen  führen  dann  zu  Coma.  achi-  frequentetn,  kleinen  l'ab. 
sehr  bedeutender  Cyanoae  uud  CoUaps. 

3.  Prognose. 

Im  allgemeinen  ist  bei  gleich  hohen  Düsen  die  Prognose  göosligir 
als  bei  den  l)iox}'ben-/.olvei'{:iftungen  uud  wesentlich  günstiger  als  hei 
der  Ctirbolvergit'tung.  Die  Prognose  wird  aber  dadurch  getrübt,  dm 
lange  fortgesetzter  Guajacolgebrauch  ku  Magen-  uud  [)armkatarrh<a 
ßhrt,  welche  die  Individuen  euorui  herabbringen. 

4.  Diagnose. 

Die  Anamnese  wird  sie  ergebeu.  Wichtig  ist  ferner  der  charakteriiti- 
sehe  bren/dlche  Ocruch  aus  dem  Muude  und  des  Harnes,  den  ciq  ontspn- 
cbend  geübtes  Üeruchsurgan  leicht  vom  Carbulgerucb  unterscheideo  kaon. 

Der  Nachweis  des  VerscbwEndeus  der  Sulfatschwefelsäure  aus  dam 
Haroe,  da  auch  das  Guajacol  als  gepaarte  Saure  in  den  Harn  über- 
gebt^ wird  dieselbe   bekräitigeu. 

5.  Therapie. 

Dieselbe  ist  ganz  analog  der  der  Carbolvei^iflung,  ror  alkn 
Dingen  muss  der  Magen  energisch  ausgespült  werden  (Siehe  S. 345). 

6.  Anatomischer  Befund. 
Es  lieigen  keine  erschöpfenden  Beobachtungen  vor. 


Faisans,  äcbmidt'i  JafarbQ<:bvr  25»,  I2ä  (Iteferat),  1697. 


24.   Vergiftung  mit  Bemosol. 

Dieser  Körper  wurde  als  Mittel  gegen  Diabetes  mehrfach  ver- 
-wendet.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  er  in  Dosen  von  wenigen 
Grammen  Icterus,  Herzschwäche  und  schwere  Enteritis  [v.  Jaksch*)] 
herTOrnift.  Er  ist  also  ein  heftiges  Gift  und  findet  wohl  nunmehr  keine 
Anwendung  in  der  inneren  Medicin. 

2ö.    Vergiftung  mit  Pyrogallol  [Pyrogallusnäure,   Trikydroxyb&nzolY). 

Von  den  Trioxjbenzolen  ist  für  uns  nur  das  Pyrogallol 
(Pyrogallussäure)  von  Wichtigkeit. 

In  ähnlicher  Weise  dürfte  auch  das  von  v.  Rekowski^)  als 
Ersatz  des  F'jrogallols  empfohlene  Gallacetophenon  wirken.  Es 
ist,  so  weit  Beobachtungen  vorliegen,  ein  wesentlich  ungefährlicherer 
Körper  als  die  nun  zu  besprechende  Pyrogallussäure. 

i.  Aetiologie. 

Auch  das  Pyrogallol  verdankt,  ebenso  wie  zahlreiche  andere  hier 
genannte  Körper,  seine  toxicotische  Bedeutung  der  mediciniscben 
Verwendung.  Insbesondere  hat  seine  Anwendung  in  der  dermatologi- 
schen Therapie  zur  Behandlung  parasitärer  Hautkrankheiten  zum  Ein- 
tritte sehr  schwerer  Vergiftungserscheinungen,  ja  sogar  zum  Eintritte 
des  Todes  VeranlasBiing  gegeben. 

Die  Zahl  der  Todesfälle,  welche  wir  in  der  Literatur  finden,  ist 
gering.  Aber  ich  zweifle  nicht,  dass  dieses  gefährliche  Mittel  noch 
viel  häufiger,  als  es  uns  zur  Kenntnis  kam,  zu  derartigen  schweren, 
noch  zu  schildernden,  lebensgefährlichen  Symptomen  Veranlassimg  gab. 

Die  letale  Dosis  ist  nicht  bekannt.  Doch  kann  eine,  in  100  g  ö  g 
Pyrogallol  enthaltende  Salbe  die  schwersten  Symptome,  ja  sogai'  den 
Tod  herbeiführen. 

2.  Pathologie. 

Bei  solchen  Individuen,  welche  mit  Pyrogallol  vergiftet  wurden, 
tritt  zunächst  eine  heftige  Cyanose  auf.  Sie  klagen  über  intensiven 
Kopfschmerz,  heftiges  KältegeiUbl,  es  kommt  zu  intensivem  Schüttel- 
fröste, ohne  dass  das  Thermometer  uns  eine  Temperaturerhöhung  auf- 
weist. Im  weiteren  Verlaufe  treten  dann  in  der  That  Temperatursteige- 
rungen« Diarrhoeen,  heftiger  Schmerz  im  Abdomen  und  Erbrechen  auf. 
Der   Harn   enthält  Eiweiß,   Blut,   und   insbesondere   ist    sichergestellt, 


>)  T.  JakfOh,  Bflrliiur  i  "  -^ft  30,  301,  1893. 

*)  Sielw  KobtrI  47. 

T  T.  Bekowp^  W,  1891. 
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das8  bereits  in  dem  nativen.  frisch  entleerten  Harne  Methaemogloinn 
euthülton  isL  Die  Fortuetemeiitc.  die  er  eotbält,  zeigen,  dass  aacb 
acute  Nephritis  eine  Folge  dieser  Vergiftung  ist.  Immer  iat  ein  im- 
artiger  Uarn  dunkel  geiärbt.  Aucb  Strangiirie,  weiter  Srbmerz  in  der 
Niere iigegeih)  wurde  beobachtet.  Iti  den  Uarn  gebt  das  PjrofSitlol 
als  gepaarte  8äure  Über.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sieb  dann  in 
schweren  Fällen  unter  Zunahme  der  Cyanose.  Auftreten  »oo  Tremor« 
und  tiefstem  Collapse  der  Tod  ein. 

3.  ['rogiiose. 

Bei  eiogetreteueu,  msmifesten  Erscheinungen  der  Vergiftung  isi 
die  Prognose  immer  sehr  ernst.  Sie  wird  besonders  dano  veseatbch 
getrübt,  wenn  die  Er&cbeiuungen  von  Seite  der  Niere  in  den  Voritr- 
gnind  treten.  Es  besteht  dann  immer  die  Gefahr,  daas  solche 
Kranke  einer  acuten  Nephritis  erliegen.  Daa  Pyrogallol  steht  an  Ge- 
fährlichkeit dem  Kitrobeuzut  und  Carbol  nicht  nach! 

4.  Diagnose. 

Die  meisten  Vergiftungen  erfolgten  bis  jetzt  durch  eDdermatiscbe 
Einverleibuitg  des  TyrogalloU,  Solche  Uautstellen  sind  immer  tief 
braun  gelarbt  [Neis8er')]  und  die  Anamnese,  also  die  Angaben  it« 
Kranlien,  daäs  er  sich  einer  PyrogalloUalbe  bediente,  weiter  das  Aul- 
finden  der  oben  geimunten  Flecke  im  Zusammenhalte  wird  mit  den  » 
charuktor istischen  Sym]}to[ueu  die  Diagnose  sicher  zu  stellen  erlaubw. 

Zum  Nachweise  des  Pyrogidlols  empliehlt  es  sich,  das  Flrbrochew 
mit  Schwefelsaure  unzn-säucrn  und  nach  dem  .\bkiih1en  das  Gemenge 
mit  Aether  zu  extrahieren,  Zum  Nachweise  im  Harue  empfiehlt  e«  sich, 
deiiselbeD  mit  Salz&äure  zu  kochen  und  dünn  ebenfalls  nach  d«fl 
Abkühlen  deusälhen  mit  Aetber  zu  extruhieren. 

In  dem  Aetherextracte  kann  man  Pyrogallol  mittelst  folgender 
Prubcu  uächweisen: 

1.  der  Rückstand  färbt  sich  mit  Kalkwasser  violett  bis  pu^ 
purroth  \ 

2.  Gold-,  Silber-  und  Quecksilberoxydulsalze  werdeD  unter  Aus- 
scheidung der  betreffenden  Metalle  gefällt; 

B.  beim  h.rwui-men  mit  t^uecksitbui-nitxatlüsung,  welche  Bslp^ 
trige  Ü'mre  enthält,  entsteht  eine  intensiv  violett-rotbe  Färbung 'j. 

i).  Therapie. 
Sie  ist  ziemlich  machtlos.     Auch  wenn  das  Gifl  nicht  per  os  g^ 
nommcn    wurde,    sind    MagcaausspJiluugen,    hohe   Klystiere    mit   ftof 

■)  NeiKHer,  ZviUcbrift  fär  klinische  Medioin  1.  88,  1880. 
■)  Siebe  Kob«rt  I.  c.  S.  iSt. 
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Körpertemperatur  erwärmtem  Wasser,  weiter  der  Aderlass  mit  nachfolgen- 
der KocbsalzinfusioD  am  Platze. 

Das  viel  gerühmte  schwefelsaure  Natron  und  die  schwefelsaure 
Magnesia  bringen  wenig  Nutzen. 

In  einem  Falle  sah  Forest')  einen  günstigen  Erfolg  von  In- 
halationen von  comprimiertem  SauerstofTe. 

6.    Anatomischer    liefund. 

Er  zeigt  parenchymatöse  Veränderungen  in  allen  Organen.  Die 
Leber  und  Milz  sind  vergrößert.  Besonders  charakteristisch  ist  der 
Befund  in  den  Nieren.  Dieselben  sind  vergrößert,  von  fast  schwarzer 
Farbe.  Im  Nierenbecten,  den  Ureteren  und  der  Blase  findet  sich  eine 
blutige  Flüssigkeit. 

26.   Vergiftung  viit  Kreeolen. 

Die  hier  anzureihenden  Kresole  haben  für  die  exogenen  Toxi- 
cosen  im  ganzen  eine  geringe  Bedeutung,  bei  den  endogenen  werden 
wir  ihrer  noch  zu  gedenken  haben.  Bei  Thieren  wirken  alle  die  ge- 
nannten Körper  giftig.  Das  Parakresol  wirkt  am  giftigsten.  Ortho- 
kresol  und  Metakresol  sind  weniger  giftig.  Alle  drei  Körper  führen 
durch  Herzlähmung  zum  Tode  der  Thiere  ").  Das  Parakresol  findet  sich 
als  gepaarte  Schwefelsäure  im  normalen  Harne  des  Menschen.  Das 
Dinitrokresol,  welches  als  Safransurrogat  Verwendung  findet,  fiihrte, 
wie  eine  Beobachtung  von  Witb')  und  Weyr"*)  zeigte,  hei  einer  Frau 
eine  tödtlich  endende  Vergiftung  herbei,  welche  mit  heftigen  Con- 
vulsionen  einhergieng 

Die  von  der  Industrie  gelieferten  neuen  Producta  als  Kreoline, 
Lysol  und  Carbolineum  schließen  sich  in  ihrer  toxicotischen  Wir- 
kung ganz  dem  Carbol  un,  und  für  sie  gilt  das  auf  Seite  340  in  Bezug 
auf  Verlauf,  Prognose,  Diagnose  und» Therapie  Gesagte. 

Bei  dem  ausgedehnten  Gebrauch,  welchen  die  Körper  in  neuerer 
Zeit  finden,  wollen  wir  noch  im  einzelnen  ihrer  gedenken. 

27.    Vergiftung  mit  Carbolineum. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  Gemenge  von  Kresoleu,  Phenol, 
UydrochinoD  und  Pyridinbasen.     Platten*)  berichtet  über  eineu  Fall, 


*)  Forest  bei  Kobert  1.  c  S.  4S5. 

>)  Lewin  1.  c.  S.  226. 

»)  With  und  Weyl,  Berliner  kliBische  Wooh" — »-"ft  24,  913,  1887. 

•)  FUtten,  Viertey»hPMhrift  «*-  Folge,  7,  316.  1834. 
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in  welcliem  der  Betroffene  1(1  Stunden,  naclidcm  er  einen  ScUuck  ii 
Losuug  geDommen,  unter  .SymptoQien  des  Comas  starb. 

2S.    Vergiftung  mit  KreoliiL 

Dasselbe  besteht  uus  einem  Gemenge  von  verschiedenea 
solen.  Ks  soll  das  üeatillutluDsproduct  einer  besondereu  Steioko 
sein,  ja  man  b.tt  sogar  licbauptet,  dass  es  mit  dem  Sapocarbo) 
[Liebreich')]  identisch  ist.  Roeiri-).  Gramer*),  Dint  er'l,  »*n 
Ackeren'),  l'inuer")  beschreiben  derartige  Vergiftungs lalle.  Am 
einer  seht'  sorgfältigen  Zuäammenstellung  von  Kriedländer *)  iber 
die  bis  nun  beobachteten  Vcrgiftungsfälle  zeigt  sich,  dass  der  Vertuf 
dem  der  Caibolvei'giftuug  —  wie  bereits  erwähnt  —  sehr  ähnlich  isL 

Wir  wullen  nur  die  Symptoum  aufiibren,  welche  davon  abwei- 
chend sind.  Das  KrbrodioTiB  ist  grün  getarbt  und  zeigt  den  chankte- 
ristisclen  Kreolingeruch,  düsgteichen  die  Faeces.  Sonst  aber  sind  allf 
Symptome,  welche  wir  bei  der  Carboltoxicose  beschrieben  haben  (Sithe 
S.  340),  beubachCet  worden.  Hervorzuheben  ist  noch«  da»6  auch  iu 
Kreolin  sehr  heftige  und  hartnäckige  Ekzeme  hervorruft.  Die  Prognoie 
der  Kreolin  Vergiftung  stellt  sich  yielleichl  etwas  besser  uli  die  ^ 
CarboUeigiftuitg.  Jedenfalls  ist  das  Kreuliu  ebetisovenig  ein  ansdiM 
hcher  KÜrper,  wie  das  CarboL 
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29.     Vergiftung  mit  Ly$cl. 

Dtisselhe   mrd  durch  mehrstündiges  Kochen  eine»  Gemenges  voo 
schweren  TheerÖlen  und  Alkali  erkalten  ("L  iebreich  ")].  Ks  zeigt  acki 
dat^s  auch  diis  T^ysol  durcliaus  kein  harmloses  Mittel  ist.    Es  bat  »■■« 
Verwendung  insbesondere  bei  Kindern  den  Tod  herbeigeführt.  Reict', 
Reade'"},    Drews"),     Langfeldt"),    Friedeberg'*),     Com 
stock")  berichten  über  solche  Falle. 


Liclireicli,  l*b(.>riipe>uLiE<'bv  Muaatsliefle  ], -US,  1B97. 

Roein,  ThopftpontiBClic  Mr.iiataliofte  2,  -180,  1888. 

Crani«r,  T)i«rii|)fiiti>iche  Monatfihelte  2.  573,  1888  und  3.  4SI,  I8EV>'J 

Uintor,  Tbenpcutisoiiv  MnuatHliefic  .S,  r»7H,  18ä9. 

T»ii  Ackeren,  Iterliiier  küninch«  WochvnwhriEl  26,  709,  1889. 

Fiouer,  Deuliube  roi'dieiuiHvtii;  Wouhuntictirit't  21,  &¥t.  lUitA. 

Frie(lUDd>°r    Tlierapeuti^cLe  MoUilULcIiq  9,  169,  l»9&. 

Li«br«icli,  TiH'rH]ii^)itiitciiu  .MQiiiLUii«rie  4.  MJS,  18D0, 

Keirlj,  TlK'rap«ut isL-liv  MuuiLlolicftc  6.  i>77,  lä!)2. 

1l<>«do,  Zeitschrift  mr  Chinir^'i.;  3I>,  £65.  IR£>3. 

UrBw«,   riiempeiitJ»c)ie  MuiiHtsiiefie  S,  25.S  (Kofernt),  1894. 

Langfeldt,  Wiener  klinischo  Wnclien»rhrifl  7,  fl3B.    1891. 

Priedfberft,  Centralblatt  för  ium-rc  Mtiliciti  15,  185,  1S9». 

CoRiftook,  Therapegliflotie  MooaUhertu  10,  522  i;Referatj,  189£. 
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Die  Symptome  waren  recht  verschieden,  immer  aher  ähnlich  denen 
der  Carbolvergiftung.  Es  kam  zu  Cyanoae,  Krämpfen,  Urticaria,  Nieren- 
reizung, tiefem  Cuma  und  schwerem,  in  mehreren  Fällen  zum  Tode 
führenden  Collapse. 

30.   Vergiftung  mit  Solmol  und  Solntol. 

Das  SoWeol  ist  eine  Lösung  von  kresotinsaurem  Natron  in  den  3 
auf  Seite  355  genannten  Kresolen  [Hueppe'J].  Das  Solutol  ist  eine 
Lösung  von  Kresol  in  Kresolnatrium.  Wenngleich  es  nicht  hekannt 
geworden  ist,  dass  durch  derartige  Lösungen  Vergiftungen  beim  Menschen 
herbeigefiihrt  wurden,  so  unterliegt  es  dennoch  keinem  Zweifel,  dass 
bei  UDTorsicfatigem  Gebrauche  als  Desinficiens  sich  dieselben  ebenso 
einstellen  werden,  wie  bei  den  vorhergenannten  Substanzen. 

31.  Vergiftung  mit  ßenzoylchlorid. 

Das  Arbeiten  mit  diesem,  in  der  oi^anischen  Chemie  viel  ge- 
hrauchten Körper  führt  zu  höchst  unangenehmen  Symptomen.  Schon 
Spuren  des  Dampfes  desselben  führen  zu  heftigen  Augen-  und  Nasen- 
katarrhen, wovon  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugt  habe.  Es  sollen 
deshalb  Operationen  mit  diesem  Körper  nur  unter  dem  chemischen 
Herde  vorgenommen  werden. 

32.  Vergiftung  mit  Bemaldehyd. 

Das  echte  Bittermandelöl  ist  seiner  chemischen  Natur  nach 
Benzaldebyd.  Es  schließt  sich  in  seineu  toxicotischen  Eigenschaften 
dem  bei  den  Aldehyden  Gesagten  an  (Siehe  S.  297).  Dasselbe  hat  eine 
gewisse  toxicotische  Bedeutung,  da  es  als  Geruchs-  und  Geschmacks- 
verbeBserungsmittel  hei  verschiedenen  Getränken  eine  große  Rolle  spielt. 
Ein  Theil  der  nach  dem  übermäßigen  Genüsse  derartiger  Getränke 
auftretenden,  krankhaften  Symptome  ist  wohl  auf  die  Anwesenheit  dieses 
Körpers  in  solchen  Genussmitteln  zu  bezieheu. 

Vergiftungen  mit  reinem  Benzaldehyd  wurden  bis  jetzt  bei  Men- 
schen nicht  beobachtet.  Beim  Thiere  ruft  es  Methaemoglobinurie  und 
epileptiforme  Krämpfe  hervor. 

55.  Vergiftung  mit  Bemo'^säure  und  ihren  Salzen. 

Sie  sind  vielleicht  die  ungefährlichsten  Körper  der  ganzen  aroma- 
tischen Reihe  für  den  menschlichen  Organismus. 

Ich  habe  als  Ersatzmittel  der  Salicylsalze  wiederholt  bei  Rheu- 
matismus bis  24  g  benzo^saures  Natron  pro  die  verabreicht.    Tozicoti- 

')  Hueppe,  Berliner  klinische  Wucheüacbrift  28,  1094,  1891. 
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sehe  Wirkiingpu  wiirdcTi  von  mir  nicht  boubachtet.  Nun  sind  altor  luch 
Fälle  bckAnnt,  wo  bis  CO  q  benzoesanros  Katron  per  Tag  verabreicht 
wurden,  und  die  Krankon  —  ertruj^ftti  dipse  Therapie!  Freif  Renzoe- 
sStire  wird  scboii  als  Säuri^  gÜ'tig  wirken,  und  wir  t>eben  bisweilen  bei 
VerBchreibung  der  HenzoBBäure  als  Kxpectorans.  wenn  zu  höbe  Dosoo 
verabreicht  werden,  derartijjy  Wirktingeo,  welche  denen  der  freien  Sali- 
cylsäure  {Siehe  S.  3ri9)  ähnlich  oind,  jedoch  ist  ihre  Wirkung  eine 
viel  schwächere. 

H4.   Verififtu»g  mit  TUppnrtättrt. 

Fbenso  rasch  können  wir  auch  über  diese  Substanz  hinvoggehen. 
Sie  hat  nur  für  die  endogeoen  Toxicosen  und  auch  da  eine  beschränkte 
Bedeutung.  Sie  bildet  «ch  in  größter  Meiigi^  im  Harne  nach  dem  Ge 
Dusse  von  Benzoesäure,  ßen/aldphyd  und  Ziramt^äuro. 

3t>,  ViTf^iftutuf   mit  Sof^cAarin   (Ortkofulfnmtnhtnxoifiiänrfanhyht'itt). 

Wenngleich  da«  Saccharin  his  jetzt  keine  schweren  VergiAungea 
hervorgerufen  bat,  &o  zeigen  uu»  doch  die  Erfahrungen,  das$  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  eiue  Ueihe  von  Symptomen  erzeugt,  welche  dvm 
Saccharin  zur  Last  zu  legen  sind. 

Als  solche  möchte  ich  nach  eigenen,  iuisn^chenden  Rrfahmngen 
bezeichnen:  Lrbreclien,  Aufütoßen,  totale«  D».rQiederUegeu  des  Appe- 
tites und  Diari'hotten,  In  einer  Fieihe  von  Fällen  von  Diabetes,  in  welchen 
ich  dieses  Mittel  verordnete,  hnbe  ich  solche  nur  auf  das  SacchariD 
Uli  heziehendp,  ühle  Nebenwirkungen  dieses  Korpers  beobachtest. 

36.   Vergiftung  mit  Ditiein, 

Wir  wollen  hierauch  einen  anderen  Süßstofl  anreihen,  wenngleich 
er  seiner  chemischen  Structur  nach  früher  zu  besprechen  wäre,  das 
Dulcin,  welches  Para-Phenetülcarbaniid  [Ü  erlin  erblau ')]  iai. 

Nach  Kobert')  ist  e«  ein  ganz  nngerährlicber  Körper.  Thier- 
vereuche,  welche  Aldehoff)  ausfühite,  zeigen  aber,  da*s  seine  Kin- 
fuhr  in  den  tKienschen  Organismus  schwere  Erscheinungen,  als  Icterus 
mit  fortschreitendem  Marasmus  hervorruft. 

Sollen  nicht  Unglückslalle  bei  beiner  therapeutischen  Verwendung 
eintreteu,  so  uiuss  bei  äeiuer  Verwendung  am  Krankenbette  dem  Arzte 
die  gröüte  Vorsicht  zur  PHicht  gemacht  werden. 


*>  BerlioArbluu,  Tboraiicatische  .Maimtahefte  7.  27,  1891t. 
■)  Kobart,  ('«^tralblntt  fiir  iim<'r«  AJvdiciii  lö   353.  1894- 
*)  Aldvbol'f,  IlierBitvuUtcliv  MouKtabelU  tt,  71,  I8IM. 


37,   Vergiftung  mit  Saficj/ltäure   lind  snlie^hauren  Snhen '). 

Die  VergifliiDgen  mit  Saltcylsäure  waren  bis  jetzt  immer  acute  Ver- 
giftungea;  dagegen  haben  ealicylsaure  Salze  auß«r  zu  acuten  Ver- 
gütuDgeo  wiederbolt  auch  zu  chroDisvhcii  Vergiftungen  gotütirt 

A.  Acute  Vergiftung. 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  können  eich  ereignen  mit  freier  SabVylftKare  nnd 
Kaücylsanren  Silben,  als  dem  Natrium-,  Mugnesium-  nnd  Animonium- 
salicyl.ll.  Die  Mehrzald  der  Vergiftungen  sind  MedicJnalTergiftungen, 
doch  kann  der  Zusatz  von  freier  Salicylsaurc  xum  Fleische,  um  selbes 

»zu  conserviereii,  gleiclifall»  zu  Vergiftuogän  Veiaulassung  geben. 
2.  Pathologie. 
Die  Wirkungen  der  freien  SalicyUäure  sind  sehr  eingreifend.  Die 
Substanz  wirkt  ougeiuein  reizend  auf  die  Atliniungsorgane,  und  der 
SalicyUäureslaub  kann  heftigen  Husten,  ja  intensiven  Lunge nkutiirrb  mit 
blutig  gelärbtem  Auswurfe  hervorrufen.  Sobald  man  jedocli  den 
Eranken  dem  Einflüsse  des  Giftes   entzieht,  gehen    in  kurzer  Zeit  nlie 

■  diese  Erscheinungen  zurück.  Sehr  gefahrliche  Erscheinungen  bringt 
bereits  in  reUiUr  kleinen  Dosen  (4 — *i  y  pro  die)  die  freie  Saiicyl* 
säure  bei  Einfuhr  in  den  Magen  hervor.  Itie  Kraiikon  klagen  über 
heftiges  Brennen  im  Munde.  Die  Schleimhaut  des  Muudos  ist  stark  ge- 
röthet,  und  an  den  Stellen,  welche  direct  mit  der  Salicylsaure  in  Ue- 
riUiruug  kamen,  bilden  sich  weiülicbe,  allerdings  nicht  tief  greifende 
Schorfe,  welche  in  ihrem  AiiRsehen  an  jene  erinnern,  welche  die  Wein- 
säure hervorruft  (Siebe  S.  43).  Bald  kommt  es  zum  Erbrechen  und  zu 
heftigen  Schlundkrämpfen.  Diese  quaUollen  Symptome  halten  stunden- 
ja  tagelang  an. 

■  Der  entleerte,  ausgewürgte  Schleim  enthält  ßlutfarbstofF,  ja  ganze 
Fetzen  der  Mncosa  des  Magens  können  im  Erbrochouen  «ich  vorfinden. 

Ilm  ireiteren  Verlaufe  slellen  sich  Diarrhoeeu  ein,  die  in  ihrem  Auasehen 
den  bei  Dysenterie  auftretenden  Stuhlentlee  rangen  ähoelo. 
Die  Kranken  verfallen,  der  Pul^  wiriJ  klein.  Die  Temperator 
Binkt.  Die  Vergifteten  gehen  im  schwersten  Collapse  zu  üninde. 
Derartige  fälle  ereigneten  sieb  in  ilen  Jahren  1H7-1— Ift75  häufig, 
als  mau  unter  dem  Kinfluaso  der  Buss-Stricker'schen  Entdeckung 
des  specifischen  Einflusses  der  Salicylsänre  auf  den  acuten  Gelenks- 
rhcnmatismns  Tiel  mit  df-r  freien  Saure  experimentierte.  Ich  eritmere 
mich  sehr  wohl  einiger  Fälle,  wo  bei  Tuberculosen  freie  Salicylsaure 
'}  Vergtciclie  Kabcrt  1.  c.  S.  829;  Lewia  I.  «.  S.  237. 
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gegeben  wurde,   und    diesellie    die  oben  geschildeKen.  geradezu  i^$- 
Itcbea  Krankheitsbilder  licrvorrjpf. 

Viel  ungefährlicher  sind  die  saticylaaiiren  Salze,  I>as  am  meiileB 
gebraucbte  ivt  das  salicylsHure  KatroD  —  und  mit  Recht  —  denn  ini 
gauKBii  und  großen  sind  die  giftigen  Wirkungen,  die  es  eotfidtel.  recbl 
gering. 

AtlerdingB  schminken  die  Oosen.  welche  toxicotiscbe  Wirkuof» 
entfalteD,  in  weiten  firrnzen.  Ich  habe  bia  24  tj  »alicylsnurfs  üatmii 
pro  die  gegeben,  und  es  traten  nicht  die  geringsten  toxicotischeo  hym- 
ptouie  auf.  Andererseits  »teilten  sieb  aber  auch  nach  Tagesdo<>eD  i"ii 
5  g,  wie  ich  nicht  verschweigen  will,  schon  recht  bedroblichn  Krsckei- 
nungen  ein.  Irgend  einen  Todesfall  habe  ich  aber  im  l^anfe  der  n'clei 
Jahre,  in  welchen  ich  das  salicyUaure  Natron  bei  der  Sepai»,  be:  Ata 
Scharlach  in  »ebr  buhen  Düsen  verwende,  inlblge  dieser  Thenpif 
nicht  KU  beklagen  gehabt. 

Wtmdet  man  ku  große  Dosen  nn  oder  trifft  man  auf  Indiritiuen, 
welche  Salicylpraeparnte  scblecbl  vertrugen,  so  treten  Krscheinnngennik 
die  man  panz  zutreffend  al«  SaÜcylsänrerrtufich  bezeichnet  bat.  Solche 
Individuen  zeigen  eine  starke  KÖtbuug  im  Gesichte.  Die  Kranken  kla^n 
über  Ohrensausen,  es  treten  .lactation,  ja  Delirien  der  ver&chiedenetMi 
Art  ein.  Sind  es  Alkoholiker,  so  kann  das  Symptonienbild  mtm 
delirium  tremnus  (Siebe  S.  283)  ungemein  gleichen.  So  wie  uaa  oon 
kleinere  Dosen  des  Mittels  verabreicht  oder  mit  der  Salieylznfuhrgkin 
aiiKsetxt^  TerBchwindeii  auch  diese  Krst-beinungen.  Der  Kniuke  ftn^ 
in  Schweiß,  schläft  ein,  und  nach  dem  Erwachen  sind  alle  oben  (P* 
schilderten  Erscheinungen  geschwunden.  Das  sind  die  leichtesten  Er- 
scbejnuDgen  der  Vergiftung,  die  rasch  vorübergehen. 

In  anderen  Fällen  treten  aber  etwas  ernstere  Symptome  *"'■ 
Die  Kranken  klagen  über  Dyspnoe,  eine  sehr  unangenehme  Kons  ■)'' 
8alicj!vergift.ung,  welche  aber  meist  auch  ohne  bedrohliche  KrselMi- 
Dungen  abläuft.  Als  rie]  schwerere  Toxicosen  sind  jene  aufzufassen,  w 
zuerst  nervöse  Symptome,  und  zwar  Kiämpfe,  und  dann  Coma  auAretnt-  lo 
solchen  FälloL  stelU-ti  sich  im  weiteren  Verlaufe  noch  andere  scb*'*^ 
Symptome  ein.  Abgcsebeti  von  profusen  ScbwoiBen  kann  es  züHiBoa^' 
urie,  ja  zu  llaemoglobinurie  kommen,  ferner  kanu  «ine  den  Kranken 
äußerst  ängstigende  .\niuuroseM  eintreten,  jn  Schwerhörigkeit,  tog"* 
Taubheit.  Als  seltemere  Symptome  sind  noch  blutige  DiarrhoePi! 
femer  Ekzeme  so  wie  Überhaupt  Uermatoaen  der  Teraohiedensten  Ä^ 
und  auch  Fieber  zu  erwähnen. 


')  Vergleiuhe  Kuies  1.  c  ä.  äG4. 


3-  Prognose- 

Die  Prognose  Her  Salicylsäiire Vergiftung  ist  immer  sehr  ernst,  ja 
in  rler  Mclirzabl  der  Fälle  ist  jiiit  Eintritt  iler  ersten  Vergiftungs- 
symptome  dos  Schicksal  des  Kranken  besiegelt. 

Die  Prognose  der  Toxicose  mit  den  salicjlsaurPii  Salzen  ist  da- 
gegen immer  eine  »ehr  günstige.  Tch  muBS  sogar  bezweifeln,  ob  über- 
haupt je  ein  Individuuii)  durch  HarreicLung  von  salicylsaureu  Salzen 
gtitüütet  wurde.  Sie  ist  auch  deshalb  günstig,  weil,  falls  uiaii  sofort  b«i 
Eintritt  der  erston  Symptome  auch  nur  mit  der  Menge  der  Salicyl- 
snlne  bei  der  Meditation  herahgeht,  die  obrn  beschriebenen,  recht  be- 
drohlichen Erscheinimgeo  nicht  eintreten.  Dagegen  ist  nicht  in  Abrßdo 
zu  stellen,  das»  einzelne  Syinjitüme,  als  die  Taubheit,  sehr  lange  an- 
dauern, ja  bleibend  werden  können. 

4.    Diagnose. 

Die  Symptome,  welche  hier  geschildert  wurden,  sind  uu^mein 
vieldeutig.  Aus  dem  klinisebcn  Befunde  würde  also  die  Diagnose  sich 
schwer  stellen  lassen.  Meist  über  liegen  die  an »mnesli sehen  Daten  vor, 
welche  ja  mit  Sicherheit  auf  eine  SaUcyltoxicose  hindeuten. 

Femer  lassen  sich  die  Salicylsiiure  und  ihre  Salze  leicht  itn 
Harne  nachweisen,  und  die  Diagnose  kann  mm  so  rasch  sichergestellt 
werden.  Diese  Kürper  gehen  theiU  unverändert,  tbeiU  ah  Salicylursänre 
in  den  Harn  über.  Solche  Harne  geben  mit  ICiaeucblorid  eine  violette 
Farbe.  Der  Kürper  lüsst  eich  nach  Ausüiirnn  mit  Aother  dem 
Harne  entziehen.  Der  Aetherextract  gibt  dann  mit  Eiscnchlurid  die 
gleiche  ReactioQ,  welche  heim  Stehen  nicht  verblasst  (Unterschied  von 
der  äbniic'heu  Färbung,  die  durch  die  Acetessigsäure  benrorgerufen 
wjrd)'). 

Ti-  Therapie. 

Dieselbe  muss  darin  bentcben,  da,ss  wir  uns  einer  ent.spreebenden 
Prophylaxe  belleißen!  Freie  SalicyUaure  soll  gar  nicht  verwendet 
werden!  I^ei  Gebrauch  des  galicylsauron  Natrons  miiasen  wir  bei  Ein- 
tritt der  Intoxicatiouss}'m])tome  soforl.  mit  der  Dose  herabgehou.  In 
Bezug  auf  diö  Therapie  empfiehlt  sich  bei  der  Vergiftung  mit  Salicyl- 
säure  das  gleiche  Vorgeben,  wie  bei  den  Toxicosen  mit  Mineral- 
sauren  (Siebe  S.  17).  Bei  Vergiftungen  mit  saUcylsauren  Salzen 
per  o«  sind  Ausspülungen  des  Miigens  und  Wasserktysticre  am  PlatZQ. 
Meist  aber  werden  diese  Symptome  auch  ohne  arztliches  Eingreifen 
schwinden. 


*)  Vergleiche     v,     J  a k  > c  b,     Über     .\c«toDiirie     and     biftoetari»,     Htnohwald, 
Berlio,   ]c83. 
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Nach  Kobert')  wfirde  es  sieb  empfehlen,  GlycocoU  tu  fenb- 
reicheij.  Auch  Pilocarpin  hat  ni&n  enipfohleo.  ErfahrDogen  am  Kranke»- 
belte  über  seine  Wirkuog  liegen  nicht  vor. 

Was  itie  üIjcii  tM-wäLiite  Taubheit  betriffU  so  bedarf  sie  lucli 
Haug"]  keiner  Bohaudlung,  da  sie  von  selber  im  Ijaofe  von  weaigea 
Tagen  venchwiodet    Das  Gleiche  gilt  von  der  Amaorose. 

a.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Vergiftung  mit  Salicjlaaure  ßnden  sich  die  so  oft  ge- 
schilderten Symptome  der  toxischen  Gastritis  und  Enteritis,  femerlini 
auch  Symptome  der  »cuteo  Nephritis;  dabei  fällt  eine  ungemeine  Kai- 
überftilluiig  der  Orgaue  auf- 

Über  den  Refund  bei  Vergiftung  mit  Halicylsauren  Salseo  lic^ 
nichts  PositiTes  vor. 

•  6.  Chronische  Vergiftung. 

Bis  jetzt  kennen  wir  nur  ein  Krankheitsbild,  welches  durch  den 
fortgesetzten  Gebrnuch  von  salievlsauren  Salzen  hervorgerufen  wmL 
Hc-i  Individuen,  welche  wegen  eines  häutig  recidivierenden,  hurt* 
nackigen  ßbeumatLsmus  durch  lange  Zelt  Saticylate  nahmen,  beobücbua 
wir  dies«  chrüitische  Korm  der  äaticylintoxication  am  hÜu&gsiea 
Solche  Kranke  hab<?n  eine  belegte  Zunge,  pappigen  Geschmack  im 
Munde,  unangenehmen  Foelor  ex  ore.  Der  Appetit  liegt  total  darnieder, 
Nach  dem  Versuche  zu  essen  tritt  Erbrechen  auf.  Diarrhoe  wechwlT 
mit  Obstipulian,  itie  ludiviihieo  kommen  ungeuiein  herab.  Sie  sind  un 
hoben  Grade  psychisch  verstimmt.  Im  Laufe  von  Wochen  und  Monai«ii 
klingen  dann  die  Erscheinungen  aUmahüch  ab,  und  die  Kranke»  be- 
ginnen sieb  langsam  zu  erholen. 

38.   Vtnjiftuiuj  mit  Meth/lsalietflaether. 

Dieser  Körper  ist  in  riem  WintcrgriiuÖl,  welches  von  Äff 
Gaiiltheria  procumbens  abstammt ,  neben  Sa!  icylaldeb^d 
enthalten.  Durch  Kochen  mit  Laugen  gewinnt  man  ans  dem  Öle  di« 
Metbylsii  I  icylaüurn.  Die  Korper  werden  dem  Weine,  um  ein  kfiöd- 
liebes  Bouquet  zu  rrwugen,  beigesetzt.  Solche  üetränkft  können  m 
Vergiftungen  Veraidassung  geben,  welche  mit  Dyspnoe,  heftigem  Er 
brechen.  Diarrbueen.  Krämpfen  uüd  schweren  CoUapserscheioaDgeD 
einhergehen  (Siehe  Capitel  VIII), 

'1  Kobert  1.  c.  S.  228. 

*)  Hitug,  Die  KmnkUtiitfin  dei  Obrat,   S.  20,   Urban  A  Sciiw^naobarg,  Wiu 
und  Leipzig,  1S9S. 
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39.   Vergiftung  mit  Salol  (Salicylsätirephenylaether). 

1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen  sind  stets  Med  ici  naiv  ergiftungen,  schon  Tages- 
dosen bis  6  g  wirken  giftig.  Aber  bereits  nach  Dosen  von  1  g  Salol 
'beim  Erwachsenen  [Chlapowski^)]  trat  der  Tod  ein.  Insbesondere 
Nephritiker  vertragen  dieses  Mittel  schlecht 

2.  Pathologie. 

Es  treten  die  Symptome  der  Vergiftung  mit  Salicylaten  auf, 
dabei  zeigt  der  Harn  immer  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  bei  der  Car- 
bolvergiftung,  ist  also  dunkel,  olivengrün  gefärbt  und  kann  auch  sonst 
alle  Eigenschaften  des  Carbolhames  zeigen.  Man  beobachtet  Fieber, 
Sopor,  Coma,  Haematurie,  Ohrensausen,  demnach  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  der  CarbolTergiftung  sich  finden'). 

3.  Prognose. 

Sie  ist  günstiger  als  bei  der  Carbolvergiftung,  ungünstiger  als  bei 
der  Vergiftung  mit  Balicylsaureo  Salzen. 

4.  Diagnose. 

Dieselbe  ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  des  Harnes,  welcher  das 
Aussehen  des  Carbolhames  hat  und  nebstbei  die  Reactionen  des  Sa- 
licylbanies  zeigt. 

5.  Therapie. 

Es  ist  die  gleiche  Therapie  einzuhalten,  wie  bei  einer  Vergiftung 
mit  Carbolsäure,  vor  allem  sind  Magenausspülungen  am  Platze. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Über  denselben  liegt  nur  eine  Beobachtung  von  Chlapowski  ') 
vor.  Er  fand  Gastritis  und  Enteritis  toxica. 

40.   Vergiftung  mit  Salophen. 

Das  Salophen  ist  der  Salicylsäureacetylparaamido- 
phenolaether  [SiebeP)].  Es  ist  ein  relativ  harmloser  Körper,  welcher 
auch  in  Tagesdosen  von  4 — 6  g  nur  geringe  Nebenerscheinungen,  als 
Scbwindelgefuhl,  Schläfrigkeit  und  Ohrensausen  hervorruft.  Dass  bei 
Individuen,    welche    eine   Idiosynkrasie   gegen    diesen    Körper    zeigen, 

')  Cblapoweki,  Therapentiscbe  Monatshefte  5,  318  (Beferkt),  1891. 
*)  Vergleiche  E.  Fftlok,  TherapeutiBche  Moutibefte  4  *7f^ 
*)  Siebel,  Therapeutisohe  Mouatshefte  6,  31,  189i. 
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auch  Ticl  ernstere  Störungea  als  Cyaaose,  Uerzarhythmie,  ColUps  «di- 
treten  können,  unterliegt  keinem  Zweifol. 

Als  Antinii^  crwäline  iirli  noch  einige  SalicylTerbiachn^ 
die  am  Kmtikenbette  Verwendung  fanden.  Das  />  -  bomosalicjl* 
saure  Natron  gewühnlich  parakreosoli  nsaures  Natrionige 
niinnt,  ^vurde  vun  Demnic't  als  Antipyrcticam  und  AntirheamftticiUD 
nnpfohl<?n.  Ks  führt  lici  unvürsicbtiger  Ousiernng  za  heftig» 
Sc}iweil3en,  Arzneieximthemen  und  Collaps,  Im  gan7en  ist  m  eli 
ungefährlicher  Körper.  Wohl  das  gleiche  gilt  auch  von  der  Ortbft* 
amidnaalic'.ylnäure,  deren  Natrinm^alz  als  I'>satzaiitt«l  der  Sali- 
cylate  Verwendung  fKnd.  I>ie  T  h  e  n  y  1  sa  I  i  c  y  1  ä  au  re  (Ortho 
Oxydipheny Icarbonsäure).  und  zwar  ihr  Nalronsalz  wird  tU 
Antise]iticum  gebraucht  Über  seine  Giftwirkung  auf  den  menscUicWii 
Organismus  ist  wenig  bekannt. 

41.  Vergiftung)  -mit  Vaniilxn. 
Das  Vanillin  ist  der  Metbyl-Protokatecbualdehyd.  welcbtr 
in  den  Früchten  von  Vanilla  planifolia  enthalten  ist.  Es  ruft  bei 
den  dfimit  beschäftigten  Arbrit^rn  Ekzeme  hervor,  welche  wahrscbeinüdi 
liuruh  ('ardol  (äiebe  Capitel  Xlll),  nicht  durch  das  Vanillin  bedingt 
sind.  Die  wicderbult  nach  dem  Genüsse  tou  VuuiUegerichleu  aufgetre 
tenen  V&rgiftungeii.  welche  -m  (iiistritis  und  Enteritis  führten,  dörfin 
wohl  durch  giftigt^  Zersetzuiigsproducte  der  Eiweibkörper  [Oieseler'l] 
hervorgerufen  werden  (Siehe  Capitel  XlVj. 

42.  Vergiftunij  mii  OalluittUure  WTid  Digulltufnäutr. 
ücidc  Korper  haben  eine  sehr  geriugo  toxicotische  Bedeutva;. 
Die  Hedeutung  der  Digallussäure  (Acidum  ianiiicuui»  beruht  oir 
dnraiif,  diiss  sie  ein  mit  Hecht  beliebtes  Antidot  ist,  so  bei  derAntinoo- 
Vergiftung  (Siehe  S.  178),  bei  der  Morphiuvergiflung  (Siehe  S.  430). 
\Vird  de»  Guten  zu  viel  gethan,  daim  kauu  sie  allerdings  auch  Idcku 
Vergiftungä erschein  11  ugen  hervorrufen.  Dasäelbe  ist  wohl  auch  ton 
Tannigen  [Diacotyl  tanniu^j]  zu  sagen. 

43.  Veraifttiiuf  mit  Filixsäutv, 
].  Aetiologie. 
Die  rilixftüure  ist  das  wirksame  Princip  des  Exlractnui  fihcisMti' 
aetbei'dum  '*).     Aus    der   Verwendung    des   geuaauten   Praepantee  u> 

*)  {>«niin(!.  tl«r)clit  ttut^  dorn  Jdiiiidr'ei-Iion  KirnkTspiUl,  Bern,  1889. 
*)  (lieselcr,  loaii^iirul-Uisscrtahoii,  Bonn,  IH'M. 

*)  V«rgl«ictie  Spickonbouni,  Ui stier tatioo,  Söauntiring,  Hnrburg    189^ 
')  Vurfjlcivbe   E.  Puulsiou,  Archiv  tut  experimeatelle  PkUiologie  iml  FW* 
makologiu  29,  I,  1892. 
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Krankcnbctlo  als  Anthelrointhicum  oDtstammt  die  toxicotische  Bedeutung 
dieses  Körpers. 

Die  letale  Dosis  des  Extraktes  schwankt  iu  weiloti  ^iraozen.  Da^i 
Extract  ist  desto  wirksaraer,  je  frischer  das  l'racpantt  ist.  Die  ziemlich 
zahli-ciche  Casuistik  der  letzten  Jahre  bat  {gezeigt,  duss  besouders 
Kinder  sehr  empfimllicli  gegen  diese  Substanz  sind. 

SchoD  8  g  des  Extractea  lührteo  den  Tod  herbei  [t'reyer ')]^ 
wahrend  bei  ntwauhtieiitiu  die  letale  Doisis  viel  grüßer  ibt  und  circ» 
Sit— Ab  g  beträgt.  Hei  Verabreiehuug  von  KieiiiuäiJl  stöi^jt  die  Gefahr 
der  Intoxiciition  sehr  wesentlich. 


2.  Pathulügie. 

Die  Erscheiiiungeu  der  Vergiftungen  treten  meist  ohne  Vorboten 
ganz  plötzlieb,  gewöhnlich  erst  mehrere  ätunden,  Daehduui  das  Kxtracturu 
filicis  inaris  verabreicht  wurde,  so  in  einem  Falle  von  Schlier") 
9  Stunden  nach  Verabreichung  von  7'5  g  frisch  bereiteten  Extr.  Öl.  mar. 
Qod  einem  LÖtTel  Hicinusöl  auf.  Zunächst  »teilt  sich  Krbrecheu  ein. 
Aber  auch  eiu  Ohuiuachtsanfall  kauD  die  Sceue  erüäbeu. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  bei  den  Kninken  Durchfälle  auf. 
Heftige  Magenschmerzen  bereiten  dem  Krunkei]  groÜo  üescli werden. 
Später  stellen  sich  dann  si  hwere  nervöse  Beschwerden  eiu.  Zunächst 
Zittern,  dann  Krämpfe  und  schließlich  Uubesinnlichkeit  und  schweres, 
stundenlang  anhiiUendes  Coma;  daneben  beobachtet  man.  dass  der  Pula 
sehr  trcqueiil  und  klein,  die  .Vtbmung  uberiläclilicb  und  lungsam  ist. 
Die  Kranken  machen  so  im  ^^ustuude  des  Uefalen  Collapsea  den  Ein- 
druck, dass  itas  ktale  Ende  bevorsteht.  Husomleiü  beinorkeubwert 
waren  in  einem  Fülle,  den  Kicb^)  mittheilt,  die  schweren  tetanischen 
AnfHIle,  welche  beobachtet  wurden.  lateressant  ist  dann  der  Ein- 
tritt Ton  Amaurose,  welche  um  3. — 1.  Tage,  manclitnal  auch  später  ein- 
tritt Derartige  lieobacLungeu  machten  Maj'*^,  Hayer^J,  auch  Schlier*) 
und  Anderr.  In  zwei  bis  drei  Tagen  pflegt  die  AuiaitroBe  vorüberzu- 
gehen, doch  dauert  es  meiHt  Wochen,  bis  die  Augen  ibi-c  normale  Seh- 
schärfe wie<ler  erlangen.  Xu  bemerken  ist  noch,  daas  Temperatur- 
Steigerungen  bis  3H*  C.  und  darüber  häutig  beobachtet  wurden. 

Ein  weiteres  Symptom,  das  im  Verlaute  der  Toxicoee  beobachtet 


*]  Freyor,  Therapouliache  Jdanatshcft«  3.  00,  188.  1688. 

>|  Schlier.  MöDclieowr  mcItciDiicIiu  Woc!i«r.K-hnft   37.  K3,   ISW). 

■}  Kicl>,  DeaUcbe  tnedtciuisi^be  Wooheaaolirill  t7i  966,  1691. 

•)  M»j,  SchmicdlS  Jahrbücher  IM.  2fl.  1082. 

*)  lUjer,  Tntfer  ra-^diciniiobe  WocbeDsohrirt  13.  i40,  1888. 

*J  Scblier  I.  c. 
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wurde,  ist  li:t  fii-u.i.  [Maj '),  Spencer  Co bbold*)  und  Grawiii*)]. 
Es  bl«il>o  dAhiugeatellt,  um  welche  Form  des  I<jturus  es  sieb  hudalt; 
ich  bin  nach  den  vorUegeudeo  Beabac.btiingeit  geneigt,  deuselben  ab 
bepälogenen  Icterus  atifziirnssen. 

Im  Harne  finUiL  uutn  häutig  KiveiB  und  die  för  eine  toxicoUscIw 
Niererireixung  sprechenden  Formelemenle  [Parona*),  Menche*)];)! 
es  scheint,  tia&s.  ho  weit  man  auf  dieses  Symptom  goacblet  hat.  All» 
ininurii.'  niomalis  fehlt. 

Im  weiteren  Verlaufe,  auch  nach  Ablauf  der  nervös«D  Encb«i- 
nungeii  kÖunen  die  Zficben  intensirster  Reizuug  des  Magens  uud  Dirm«« 
Dod)  tagelaiig  anbalteii,  uU  Krbrechen.  SiDgultus,  Schmerz  in  der 
Magengcgend  uud  blutige  Diarrlioecn. 

3.  Prognose. 

Sie  iet  immer  eine  recht  ernste.  Die  Annabnie,  duss  die  Morta- 
litiit  bis  30}  ja  40%  beträgt,  dürfte  nicht  zu  bocb  gegriflen  sein;  £ia- 
treteo  schwerer  norToser  Symptome  liereita  wenige  Stunden  nach  d« 
Vergiftung  trübt  die  Prognose  wesentlich,  ebenso  auch  das  xeitliebf 
Eintreten  von  Icterus,  und  Symptome  ausgesprochener  Kephntia. 

Je  länger  die  Kranken  nach  der  Vergiftung  am  Leben  erbalten  bleÜMn, 
desto  gÜDstifier  ist  dieselbe,  und  man  kann  sagen,  duss  nach  .Ablauf da 
i.  Kraükbeitstages  die  Lebeitsgelabr  meist  beseitigt  ijit.  Man  kanu  da« 
auf  einen  günstigen,  iillerdiitgs  häutig  darch  verschiedene  ZwischeolÜBl 
noch  gestörten  Verlauf  hoffen. 

4.  Diagnose. 

Die  oben  gescbllderteu  Symptome,  die  durch  Extractum  tilicis  m»tit 
grüngefärbten  erbrocheneu  Massen,  der  charakteristische  Gerncb  it» 
KrbrucheuBu  nach  der  genannten  Subistanz,  lerner  die  Angabe  du 
Kranken,  dass  zum  Zwecke  einer  anthelmintbischen  Cur  ein  Mittel 
■verordnet  wurde,  werden  stets  der  Arzt  in  den  Stand  setzen,  sofort 
die  richtige  I>iaguose  zu  stellen.  Auch  in  dem  weiteren  Verlaufe  ist  du 
Krankheitsbild  durch  die  häufig  auftretende  Amaurose,  ferner  durch 
die  Nephritis  von  den  anderen  hier  abgchandolton  Krankbeitsbildern 
Kiendieb  scharf  unterschieden. 

Uiiudelt  i;5  sich  um  den  bestimmten  Nachweis,  dasa  Farreoknut- 
extract  genommon  wurde,   so  schlage  ich  vor,  das  Erbrocbeae  und  d:t 


')  Mftj,  «iohe  S.  St>6. 

■>  SpQQQer  Cobbold,  Uaoet  2.  GSi,  1883. 

'j  Oriwits,  Bepünar  kliaischs  Wochsnichri ft  31,  1171.  IB 

')  Paronu  bei  M«acli«. 

*)  Huuche,  Zeit'olirift  fär  kliiiitrlie  Mudicio  6    171,  IfiSS* 
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Faeccs  mit  Aether  titid  Alkohol  7.\i  extrabiereo  uiiü  das  in  Lösuiif; 
übergegau{!<?ue  Chlorophyll  durch  seine  charnktpriHtjst^lieii  Absorptions- 
streifen ,  welche  es  im  Spoktralnpparat  zeigt .  3  Absorptiousstreifen 
xvischen  /  und  g  des  Spektrums  üachxuweiBeo.  Schon  die  Fluorescotiz 
des  Kxtracies  wird  die  Anwesenheit  von  CblomphyU  firgel>en, 
I  Kobert')  empfiehlt  die Extraction  der  zur  Untersuchung  Torlie- 
pendon  Massen  mit  Aether.  in  welclien  das  in  dem  Ma^'en  und  Darme 
entstandene,  aus  der  Filixgerbaatire  stÄiuiuende  Filixroth  übergeht  und 
bei  Verdampfen  de»  Aetherextraetea   als  rother  Farbstoff  zurück  bleibt. 

I  ').    Therapie. 

■  Durch  eine  »orgxame  Prophyla^ce  wird  sich  die  Vergiftung  am 
besten  verzneideu  lassen.  Ich  eiupteble,  bei  Kiadern  und  bei  nieren- 
kranken Erviacbseneu  das  Mittel  überhaupt  nicht  anzuwenden.  Ist  man 
doch  gezwungen,  es  zu  verurdm-n.  üo  niuss  man  mit  der  Dosierung  sehr 
Torsichtig  sein  nnd  soll  über  Mengen  von  ü—6g  pro  die  überhaupt 
nicht  htnausgeheu.  Trotz  der  Euiplehlungen  Leicfatenstern's  auch 
aus  der  letzten  Zeit  mÜLltte  ich  davor  wiirueu,  ea  in  Verbindung;  mit 
RicinosÖl  zu  geben,  weil  die  klinische  Krfabruug  uns  zeigte,  dass  auch 
dort,  wo  kleine  Dosen  des  genannten  Kxtructes  im  Vereine  mit  dem 
genannten  Öle  angewendet  worden  waren,  bäuüg  sehr  äcbwere  Vergil- 
tungssymplome,  ja  der  Tod  mngelreteu  sind.  Ka  ibt  forner  die  Wiir- 
nung  A.  Paltaufs^i  zu  beachten,  das  Mittel  nur  in  Verbindung  mit 
&alinischen  Abführmittelu  anzuwenden,  da  dadurch  der  Gebrauch  des- 
selben wesentlich  seine  gefahrbringenden  Wirkungen  ciubülit.  Erfah- 
rungen aus  meiner  Khriik  [Paliua^j]  haben  gezeigt,  dass  man  dann 
in  der  Tbat  nueh  relativ  hohe  Dosen  verordnen  kann ,  ohne  dem 
Kranken  Schaden  zu  bringen,  und  dass  auch  in  dieser  Form  das  Kxtract 
seine  ao  günstigen  Wiikungen  zum  Abtreiben  von  Eingeweidewürujeni 
nicht  verliert 

Ist  einmal  die  Vergiftung  da,  so  sind  wir  in  therapeutischer  Be- 
ziehung machtlos.  leb  empfehle  energische  Magen-  und  Üarmausüpü- 
luugen,  bei  schwerer  Benommenheit  dea  Senäunums  bei  kräftigen  Per- 
fiODOD  Aderlass  mit  nochlolgender  £ochE.alzintusion. 

Treten  die  Zeichen  der  lierzsciiwäcbe  in  den  Vordergrund,  dann 
gebe  man  Siryehnin-  oder  Kampberi^jectiouen. 

Die  stets  vorhunileua  tuxicotiscbe  üastritib  und  Knteritts  ist  nach 
den  hier  wiederholt  gcschüderten  Priudpien  zu  behandeln,  ebenso  die 
toxicotische  Nephritis. 

•)  Kobert  1.  c  S.  349. 

■)  A.  Psltaaf,  Prag«r  medimaifiohfl  Woohenaohrift  13,  44,  57,  1892. 

']  Palma,  Präger  mediciaincb«;  WochKUiclirifl  17,  118,  iWi, 
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Alle  öltgoii  tind  lettigen  Stoffe  sind  zu  Termeideii,  and  d«skiill< 
cmptielilt  es  blcIi  auch  uicht,  wie  es  so  häufig  —  roin  schematiKb  — 
geschieht,  bei  dieser  Vergiftung  den  Kranheii  Milch  zu  verabfolgviL 

Das  Auftrctcu  der  Amaurose,  welche  die  Kranken  enorm  ängnip, 
bedarf  keines  besonderen  ärztlichen  Handelns,  sie  läuft  immer  Tonselbtt 
günstig  ab;  rascher  und  sicherer  jedoch,  wenn  man  dafür  sorgt,  dui 
diß  Augen  der  Kranken  durch  Tage  kein  Fiicht  trifft.  F^  müssen  dem- 
nach  solche  Kracke  im  verhasterteu  Zimmer  verpAegt  werden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Sämmtiiche  Organe  zet^&u  eine  budeutt^nde  Blutüberftillung.  In 
Herzen  tiudet  man  thcik  tiüssii;es,  thrtilg  geronnenes  Dlut. 

Die  Blutgefäße   der  Submucosa  des  Magens  Rind  stark  gelSlH. 

Die  Mucosa  des  Magens  zeigt  zahlreiche,  blutige  •Suff'usionen.  Auch 
die  Schleimhaut  des  Darmes,  insbesondere  in  der  Gegend  der  Solitiu^ 
follikel  und  Peyer'achen  Drüseuhauten  erscheint  stark  geschwellt 
gerüthet  und  blutig  »iifl'tnidiert.  Die  AuSenanitc  des  Darmes  ist  stvi 
rc^sa  gefärbt.  lliinJig  tindftn  wir  auch  Ictorua.  Die  Nieren  zeigen  «he 
Zeichen  einer  acuten  Nepiiritis  [£■  v.  Iloffmanu'J. 

44.  Vergiftung  mit  Xtflolen  (Dtmulhtflhenzolen). 

Die  ßedt'uttiiig  dieser  Körper  ist  bis  jetat  gering.  Sie  finden  ftb 
AufheUiguugsfliissigkuit  in  der  mikroskopischen  Tecbuik  vielfache  Vüt- 
Wendung.  £s  handelt  sich  immer  um  Gemenge  tou  den  3  üomeieo 
DimethflbeuKuten.  Die  Sj^mptome  dürften  die  gleichen  oder  minde«teoi 
ähnlich  denen  der  Car  hol  Vergiftung  sein. 

4Ö.    Vergiftung  mit  Zimmtsäun. 

Auch  sie  hat  einige  Bedeutung  erlangt,  seil  dieselbe  zur  Bebu^ 
Inng  der  Tuberculose  wiederhulL  Verwendung  fand  [L a n derer')]- 
Schwere  Vergiftungen  durch  Zimmtsäure  und  /immlaaures  Natrou 
sind  allerdings  uir.ht  bekannt  geworden,  dage-gen  unterliegt  es  keinen 
Zweil'eL,  dass  buhe  Dosen  dieses  entzündungäeriegenden  Mittels  >■> 
acutem  Magenkatarrhe  und  NiereimlTectionen  führen  können. 

4t).    Vergiftung  mit  Cumfirin. 

Das  Cumarin  ist  iu  dem  Waldmeister  (AspernU  o<i*" 
rataj,  im  äteinklee    (Melilotus    altissimus),    üu    woblrie* 

*)  E.  T.  Hoffmana,  Wiener  klinischu  Wochunaelirift  3,  493,  1£!K>. 
'jLaDdervr,    Dil?   Itrliaodlaag   der  Tuberculoie    mit  Zimmtsftare,    F. 
Vugel,  Luipcig-,  läDi. 
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clietiilen  Wiesengras  (Antoxanthiirn  od o rata m)  und'  in  der 
Tüukabuhiie,  den  Samen  vou  Dipterix  odorata,  enthalten.  Of^wiitse 
JntoxicationserschciniiTit^en  »Is  Kopfschmerz,  Xausea  etc.,  welcbe  Dach 
<^eims9  von  Waldmeistetbowk"  (Mailrank)  auftieteu.  sind  wohl  als  Gifl- 
virkuügen  dieses  Körpers  aufzufassen.  4  (/ (.'uinarin  rieten  in  einem  Selbst- 
mordrersuche  Ekel,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Schwindel  nud  Coma  hervor. 
In  ähnlicher  Weise  wirbt  aucli  da?  Carvacrol  (Cymopheuol), 
welches  in  dem  Üle  von  Satureja  liorteusis  uud  uiuutaua,  Ori- 
ganum  hirtum  uml  creticum  enthalten  ist;  ferner  das  A nethol, 
Aniskamphor,  welches  den  Hanptbestandtlicil  des  Anisöls,  Fenchelüla 
und  ähnlicher,  aetberischer  Öle  tSiehe  S.  ä96)  auBmacht. 

47.  Vergiftimg  mit  Tltt/mot. 

Dasselbe  ist  im  aetherischeu  ')le,  welches  im  fri^cUcri.  hlübeuden 
Gahentli  vniiitrt  (T  !i  y  nm  &  vulgaris)  sich  findet,  enthalten.  I  tie 
toxicotische  Digniiüt  ist  gering.  Ich  bähe  mich  bei  Handwurmcuren 
wiederholt  überzeugt,  dass  man  pro  die  JÜ— 1*2.  ja  lö  j?  verordnen 
kann,  ohne  dttss  VergiftungHsyiiiptome  eintreten. 

Die  ktiniachen  Symptome,  welche  die  l'Jiyraokcrgiftung  hervorruft, 
siod  Erbrechen,  DiaiThoeen,  heftige  Koliken,  Schwindel  und  Collaps. 
Der  Ilai'ii  riecht  nach  der  Thymoldurreichnng  intensiv  nach  Thymnl 
and  ist  dunkel  gefärbt.  Der  Kürper  tritt,  au  Schwefelsäure  getiundeOf 
in  den  Harn  über').  Über  das  Thyraacettn  [Jolly")],  welches  zum 
Thymol  in  denaelben  Beziehungen  steht,  wie  das  Pbenol  zum  Phcna- 
cetin  (Siehe  S.  'ä\ib),  ist  wenig  bekannt.  Ka  wirkt  äbnlicli  «vit;  daa 
rhenacetin  uud  aoll  Cougestioueii  und  Suhläfri^keit  bcrvorrufun. 

48.  Vergiftung  mit  Xapfitaiin. 

Da»elbe  wird  zur  Conservierung  von  Pelzwerk,  Tödtung  dor 
Motten  etc.  vielfach  verwendet. 

Die  mit  diesem  Mittel  imprügniertou  (icgenstände  verbreiten  fiir 
manchn  ftir  diesen  Körper  omptiudliche  Individuell  einen  höchst 
unangenehmen  (_Ierucb.  und  können  dadurch  leichte  Vorgiflungssym- 
ptome,  aU  Kopfscbuieriien,  Erbrechen  etc.  hervorgerufen  werden.  Die 
innerliche  Verahroicliuiig  des  Mittels  fiihrt  zu  Dyspepsie,  Magenkatarrh 
und  zu  den  Symptomen  der  tosischeu  Nrpbrili».  Auch  ein  lüdthch  endender 
Fall  durch  Napbtalinvergiftung  ist  bekannt  geworden^).  Das  Naphlalin 
fand  einige  Zeit  bei  der  iJehandlung  des  Typhus  und   zur  Vertreibung 


')  Terg^leiche  v,  Jakscb,  Klinische  DiuyDuslik  ].  u.  -405. 
>)  Jolly,  Tberftpeutiflcfae  Monatihofte  t>,   138.  1SÜ3. 
■)  Vergleiche  t«win  1.  a.  3.  S32. 
Jak«ek(  V«rctniiai*D. 
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der  IleluiiuUieii  aus  liem  Darme  Verwendung.    Bei  TliierdD   föbrt 

Naplitaliu  zu  Staar  ujid  zu  AugeiiatTGCtionoa  aller  Art '). 

49.  Vergiftung  mit  Xajihtol. 

Dasselbe  wird  in  der  Dermatologie  io  Form  Ton  Salbea  felsfig 
verwendet  Gewöliiilicli  wird  ,7-Naphtol  gebraucht,  welches  lucli 
iuuerliuh  als  Antisoptiuuin  gegen  Tvpliiis  und  Cliolera,  feruer  lor 
Behatidluug  des  cbi'ULiscIien  (Jelenkbrlieuuiatisujus  vVnwendung  iasnä- 
Die  Grscheiimngen  sind  denen  der  CarbolrergifluDg  ungemein  iUmlicb. 
Es  Btollcn  sich  acute  Nephritis  und  Erbrechea,  schwere  üerfÖse  Sjn- 
ploiiiß,  Kriinipfe  und  Coma  eiu.     R-Napbtol   soll    noch   giCiiger  wuicn 

B  rt  a  t  z  **)  beriulitct  über  2  Fälle  von  Nephritis  infolge  tou 
j^-NaphtoIeinrL'iLuiig,  von  welchen  der  eine  tödtlich  endete.  Zum  S«ii- 
weise  des  ,:/-NapUtol8  im  Erbiocheuen  extrahiert  man  dasselb«  mil 
Alkuhuj.  Den  KücKütuml  nach  der  Kxtructiun  mit  Alkohol  enrärat 
man  mit  Kalilauge  und  Chlorororni.  Die  Probe  nimmt  eine  bUne 
Farbe  an   (Vergleiche  S.  SOj. 

Der  Harn  bei  der  Naplitol Vergiftung  ist  olivengriin  gefärbt  wi 
wird  hei  lüugeiem  Stehen  trübu.  Dus  Naphtul  guht  als  uaphtol»cbi*efel- 
saurcs  Salz  in  den  llara  über. 

Bezüglich  der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  gdt  das  m( 
S.  340  für  die  Cai'bol Vergiftung  Gesagte.  lu  ahnlicher  Weise  wittt 
auch  das  Asaprol,  ein  Derivat  dos  f^f-N'uplklol-iuonosulfunsaareu  CalciunA 

50.   Vergiftung  mit  Xaphtalol  (Bttol). 

[>icscr  Körper  ist  der  Salioylsuui'eacther  des  j^-Naphtols.  Seine 
toxicotischcu  Wirkungen  sind  gering.  Individuell  zu  hohe  Dosen  nifea 
Kopfscliiuerzen,  Ohrensausen  und  Erbrechen  hervor.  C'lnrke')öli 
Miigen»chuii'rzfn  und  Krbrecben  in  zwei  Füllen  auftreten,  die  ihn 
zwangen,  das  Mßrlicament  auszuaetzen. 

Sftlol  (Siehe  S.  '^fi^)  und  Betol  wei*den  nenerdings  von  KoI>'''t 
zur  llebaiidlung  des  Ergoliuismus  C^iehe  Capitel  XIU)  empfohlen. 

ÖL   Vergiftung  mit  Pgrrol. 

Das  Pyrrol  ist  im  Steinkoblen-  und  Knocbeniheer  und  dem  M* 
diesen  gewoinienen  Oleum  auimalc  foetidum  enthalten.  Es  bat  da 
Öfteren  zu  schwei-cu  toxicotischen  Symptomen,  als  Erbrechen,  Schwioticl 


*i  Vflrgl«icb«  K.oi««  1.  c.  3.  3G1    und    JkIa.0QU5,   Tlioraiieulbclie  Uoulih''^ 

],  3d7,  ISäi. 
*]  Baata,  ContnlbUtt  für  klioische  Medicin  13,   856,  1891. 
■)  Clarke  «iebe  K.  F^lk.    Tlipripeatisähä  M>;DftUht-na  i,  m,  im. 


und  Ohnmacht  geführt.  Die  auf  Seite  38S  heschriehetie  töJtlicli  emlentle 
Vergiftung  durch  Uleum  aiiimalß  foetidum  ist  wohl  wesentlich  dem 
Gehalte  dos  Olcis  an  Pyrrol  zuzuschreiben. 

H  52.   Vergiftuxiff  vtit  I'^ridin. 

Dasselb«  bildet  sich  bei  der  trockeneu  Destillation  der  Knocbea 
und  vieler  rirgaiiisL-her  stickstüiyhältiRor  Huhfitaiizun  und  findet 
sich  feruer  im  'labakruurho.  Ks  wird  vieilach  auch  zum  Deiiatunoren 
Ton  Alkohol  verwendet.  Der  Genuas  eines  solchen  Alkohole»,  ja  auch 
die  Dampfe  desselben  geben  dann  zu  Vergifluugeu  Veranlassung. 

Ks  treten  Schwindel,  Tremores  und  Paralysen  auf.  Sehr  deletär  ist 
aucli  die  Einwirkung  des  Dampfes  auf  die  S<:hleiui haute.  Ds  führt  auch 
zu  heftigen  Kntarrhcn  der  Athmungsorgane. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  auch  die  für  diß  Pathologie  des 
Menschen  im  ganzen  bedeutungslusen  Itaseu  al»  Piculiti,  Tarroün 
und  Cullidiu. 

f)3.   Vergiftitntj  mit  CInnolin. 

Chinolia  und  seine  Saixe  wurden  einige  Zeit  auch  aU  .\ntipyretica 
verwendet.  Doch  führen  sie  eine  Iteihe  toxicotischer  Wirkungen  als 
sehr  heftiges  Erbrechen,  Schwindel,  KoplWhnierz.  ja  sogar  Cullaps 
[t.  Jaksch')]  herbei. 

ö4.   Vergiftung  mit  Anaigen. 

Dasselbe  ist  ein  Ortho-  Aethoxyl-ana-M onobenzoyl- 
amidochinolin  [Loebell*)  und  Vis*j].  Es  fuhrt,  zu  einer  Ruibe 
unangeuebuier  Nebeuerscti einungen  aU  Erbrechen,  Diarrhoeou,  Ohren- 
sausen, Zittern  [Scholkow^)]^  schailaclisrtigeu  Kxauthenien  [Ca- 
ininer^].     Der  Harn  färbt  sich  nach  Gebrauch  desselben  roth. 

^L  55.   Vergi/itiny  mit  Orexin. 

Das  O  r  e  X  i  n  (P  h  o  n  y  I  d  i  h  y  d  r  n  c  h  i  n  a  z  o  1  i  n)  wurde  von 
Penzoldt  als  Stotnacbicum  empluhlun.  Es  hat  sich  nicht  bewährt. 
Ks  ruft  Erbrechen,  Durchfiill,  Ohrensausen,  Sehwindel  und  ColUps  her- 
Tor.   Auch  seine  Wirkung  als  Stomachicum  ist  ungemein  problematisch. 

L  56.   Vergiftung  vtil  Kairin  (OxijchhtoiintrthyJi'odthgl). 

Der  Korper   hat  nur   mehr  historisches  Interesse   für    die    innere 
%ffldicio.    Seine  Verabreichung  führte  zu  ähnlichen  Symptomen,  wie  die 

•J  ».  Jnkach,  l'rag«r  mfxÜcininchi^  Wurlioiistthrift  (J.  221»,  all,  IRftl. 
■)  Loebell  uu<l  Vis,  Th«rB])xuCitii:b«    MaDatslir^fte  6,   GCH,  1::<Ü2. 
*}  Scliolküw,  Ucuttcb«  medieiui'tuhe  Wodieaechhlt  19,  H&\t.  IK)3. 
';  Caminfr,  iJeulwlio  medL'iniRt^hc  Worheosclirift  19,  731,  IK1)3. 
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Acetauüidvergiftung  (Siehe   S.   332)  beschrieben   wurden.     Alle  bfoi^ 
achteten     Vergiftungeu    waren     medicinale    Vergiftungeo.      Die«etbtfi 
koDiDieii  gegenwärtig  nicht  mehr  vor. 

j57.    Vtrgiftung  mit  Thallin  {Titraht/dioparachinonanisoi). 

Das  Thaltinitulfat  ist  ein  vorzügliclioa  AntipTrcticum,  w«Icb» 
gegenwärtig  aber  durch  andere,  on^te fährlichere  Antipjretica  außerCur» 
gesetzt  ist  und  nur  wenig  Bedeutung  hat. 

In  Dosen  von  Vi^'A  H  ungenihrlich.  haben  größere  Doaen,  m*- 
besondere  die  von  Khrlich  eingeführte  ThallinisutioD  des  Öft«reii  tu 
schweren  Vergiftungen  geHihrt,  und  zwar  wurde  Cyunose,  Anftreten  fon 
Methaeujogluhin  im  Blute  und  im  iiarue  beobachtet. 

Die  richtigste  Therapie  wird  in  der  Prophylaxe  bestehen,  niunliih- 
das3  man  überhaupt  in  so  großen  Dosen  das  Tliallin  nicht  verwemleL 
Es  werden  dann  die  Vetgittiingcn,  wulche  durch  diese»  Körper  be- 
dingt werden,  nicht  mehr  auj'iretou. 

öS.   Verfflftmtg  mit  Antipyrin  [Dijuethj/lpfiemi/tpi/razolon*)]. 

Unter  den  neueren  Antipyreticia  hjit  unzweifelhaft  das  Antipyrindie 
grÖUte  liedeutuog  gewonnen,  und  es  konnte  nicht  ausbleiben,  diiss  d&uiit 
auch  die  jedem  Körper  der  aromatischen  Gruppe  innewohnenden  loii- 
cotiachen  Eigenschaften  schärfer  in  Erucheinung  trtiien  und  häofigvc 
zur  Beobachtung  kamen.  Das  Atitipyrin  kann  sowohl  m  acuten  aU 
chronischen  Vergiftungea  fiihren. 

A.  Acute  Vergiftung. 

1.  Aetiolü^  ic 

Die  acuten  AnÜp^rinvergiflungf^n  sind  durchaus  ohne  Ausaabn« 
medicinale  Vergiftungen,  und  zwar  handelt  es  sich  meist  darum,  dau 
eine  einmalige,  zu  große  Dose  dem  Kranken  verabfolgt  wurde.  Auch 
ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  dazu  disponierten  Iadi*iii»<ii 
durch  relativ  kleine  Dosen  schwere  Vergiftung(>n  he  rhu  i  geführt  wenUa 
können.  Schon  C'S  ff  [S  h  o  r  t*^]  können  die  noch  äu  schilderet" 
Exantheme  hervonufen.     Die  letale  Dosis  ist  nicht  bekaant. 


2.  Pathologie. 

Die  wesanUichsten  Symptome,  welche  die  Antipyriutoxicose  beidriti 
sind  Exantheme  und  wohl  auch  Enantheme  rerschiedenster  Art  So  ^'^ 


')  Vergleiche  Lewin  l.  c.  S.  236. 

■)  Short,  TberapeutiBglie  Uoantaliefl« 6,  497  iBabrot),  1S9& 
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schreibt  Spitü')  ein  perapliif^iisariiges  Exanthem,  welches  er  infolge  3er 
Aritipyrinme<licat.ion  gesehen  hat.  Jennings')  beobachtete,  dass  eio 
deD  ganzen  Körper  bedeckender,  aus  rothen  Flecken  bestehender  Aus- 
schlag auftrat.  In  einetn  vonHerger^)  beohach toten  Falle  atollten  sich 
Oedeme  im  Gesichte  ein.  Eichhorst*)  beschreibt  das  Auftreten  Ton 
masernähn liehen  Eianthemcn,  Young*)  von  Urticaria,  Short")  und 
MüUer'l  zeigen,  das»  eigeuthünalich  grup])iorte  Erytheme,  welche  mit 
Jacken,  ja  heftigem  Schmerz  tmd  Schwellung  einbergehen,  sich  ent- 
vickeln  können.  Brocq*j  sah  ein  pigmentiertes,  Wicbham*)  einroseola- 
artiges  Fjianthein,  dan  nach  Antipyrinmedication  eintrat.  Eine  den  An- 
gaben Tou  Short  and  Mitller  sich  anschließende  Ei'falirung  hat 
Brasch')  nach  (»abpn  von  1  p  Anlipyrin  an  sich  selber  gemacht« 
Dalch^'*)  beobachtete  uleeröse  Stomatitis,  ÜIcerationen  am  Scrotum 
önd  Pruritus  am  Thorax,  Bauch  und  Scrotum,  Briquet")  Zuckungen 
in  der  Oenitid-  und  Analgegend,  und  das  Auftreten  eines  pemphigus- 
artigen  Ausschlages  an  den  genannten  Stellen  und  dem  Gaumen.  Auch 
orticariaarlige  Hauternptionen  wurden  außer  von  Young  wiederlioH 
beobachtet. 

Aus  diesen  literarischen  Notizen,  welche  bei  weiten]  noch  nicht 
alle  Beobachluiij^en  uiufasseu,  zeigt  sich,  daätt  der  in  Rede  stehende 
Kfirper  in  äulieret  intensiver  und  wniifälliger  Weise  die  Haut  beein- 
flusst,  und  KU  recht  lästigen  Exanthemen  der  verschiedensten  Art,  ja  zur 
GoscbwürsbilduQg  führt.  Die  in  der  Literatur  hdiißg  wiederkehrenden 
Angaben,  dass  dabei  auch  Schmerz  im  Halse  und  Heiserkeit  beubachtet 
worden,  lässt  daraufschließen,  dass,  wie  einige  Autoren,  so  Möller, 
gtjxt  richtig  bemerken,  das  Antipjrin  auch  Enaotheme  hervorrufen 
dürfte.  Nach  eigenen,  ausgebreiteten  Erfahrungen  möchte  ich  hervor- 
heben, das»  die  Antipyrintherapie  häufig  dazu  führt,  dass  die  bekannten 
acut«n  Exantheme  als  Masern,  Scharlach,  einen  haemorrhagischcn 
Charakter  annehmen.  Die  vielen  Fälle  von  günstig  verlaufenden 
haemorrbagischen  Masern  und  Scharlach,  welche  iu  der  Zeit  der  Auti- 


*]  Spitx,  Tbenipealiecbe  MoDitt«berte  I,  3i7.  1887. 

*)  JeuniDgi,  ThertpeutisatiB  MonaUhefte  3,   197  (Refa»t),  188& 

»)  Barger,  Tlier»iteiitiicbe  MooaUbefte  3,  185,  IffW. 

*)  Eiehburat,  Tbcrapeutiiche  Mosatvliefte  ti,  881,  1692. 

■)  ToUDg  hei  Kichhorst  1.  c.  Sm. 

')  Short,  Tb«rspeuti«chv  MonaUbene  t>,  4»7  (Eleferat),  li^a. 

')  UAIler,    Tbenipeutiflubu  MonaUhofle  6.    bäO,  lä92  uad  8,  &66.  18M;    v«r- 
gleicba  auch  M.  Cobn,  Tborapeati«cbe  Uonatiih«ftc  tE,  624.  169S. 

*}  Brooq,  Wickham.  Thf<rnpputii>cb(i  Monatahvfl«  8,  408  (Rfffernt),  IKH. 

^  Draiich,  TberapeQtiscbe  MaDaUbüfte  S,  565,   IßH. 
")  Dalcbe,  Centralblatt  für  innere  Weilicin  1«,  804  (Ri^ffTat),  189T. 
")  Briquet,  Contralblait  far  ioDara  M«diciD  IK,  304  (Oereral],  1897. 
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pyrinekstase     der    Arzlf    gesehen     wurden,     finderi     wobl    dftrin  lU 
Krkliiriitig   [v.  Jaksch'j]. 

Außer  ficn  Veränderungen  auf  der  Haut  kann  die  ADÜi)pih 
intoxicatiuii  auch  zu  Ilyspnor,  Zpithen  «lor  HerzscIiwSche.  Com»  mi 
schweren]  CoJiaps  führen.  Auch  Amaurose  wurde  heol>&<^ht«l  [ijuH- 
manD^)J.  In  einem  Falle  beoimchtete  Guttmaan*)  schwere,  dem 
asphylttischon  Stadium  flpr  ('lidlfTa  entsprechwnde  Syin}ilonie,  welch»;  nui 
durch  das  Verhalten  dor  Stühle  und  durch  die  Thatsachc,  Amt 
Antipyrin  üingpiiDuimen  wurde,  die  Diagnose  Cholera  mit  Sichertieti 
ausschlit'Iien  ließen.  Daea  iti  Kwlge  der  Aiitipyrintlierapie  auch  ein  dwn 
Ahdomioaltyphus  iihiiliidit>g  Krankheitsbild*  auftreten  kuiin.  xeij^  eint 
sehr  instnictive  Beobachluug  von  Rüge*). 

3,   Prognose. 

Die  Prognoue  ist  immer  gUtiiatig.  Tndesfälle.  welrhe  bestitomt 
durch  Antipyrin  bedingt  wurden,  sind  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden 
doch   bilden  die  Lxautheme  immerhiu  ein  recht  unangenebmes  Leiiko. 


k 


4.    Diagnose. 

Ks  kann  bisweilen,  insbesondere  im  Verlfinfo  eine»  äcnten  Exan 
thems,  recht  schwierig  werden,  zu  entscheiden,  ob  die  Haemorriiag"*! 
welche  auftreten,  oder  die  liaemorrhagjsche  licschaffenbeit  de»  Kisit 
thems  durch  die  Schwere  der  Infection  oder  durch  die  Intenuiat  der 
Antipyrinmedication  bedingt  werden.  Wurde  Antipyrin  verabreicht,  voi 
bitellt  sieb  der  Verlauf  des  i'fdlus  uU  leicht  dar,  dann  hegt  die  Sici* 
meist  80,  daeR  wir  dieses  Zeichen  uIb  Folge  der  Antipyrin behAndlml 
aufzufassen  haben. 

Die  nndcren  üautaffectionen,  welche  wir  hier  besclirieben  bjlk'^- 
werden  stets  durch  ihren  typischen  Eintritt  njtcb  der  AntipyriwUr" 
reichung  die  Diagnose  ermöglichen. 

Sidnvierig  kann  sie  nur  dann  worden,  wenn  dieselben  erst  Tag« 
nach  der  Antipyri  nein  Wirkung  zu  einer  Zeit,  wo  man  nicht  ilat» 
denktf  dftfts  das  Auiipyrin  diese  KxantheiDe  herTorgerufeii  haben  UbDi 
eintreten,  es  sich  also  um  die  sogenannten  Spätexuntbeme  hamlBlI- 
nmsornehr,  als  dunn  die  diagnostiäch  so  wichtigen  Zeichen,  welche  dM 
Harn  üoigt,  ausbleiben. 

Der  Harn  ist  dunklur  gufarbt,  und  nimmt  mit  Kisenchlorid  aHmibheb 
eine  purpurrothe  Fürbung  an.  Die  Substanz  geht  aus  dem  angesiacrt^ 

')  T.  Jaksch,  Wiener  medicinisobe  Prewe  tSoDdmbdrnck),  188a 
*)  Uuttmauu,  Tlirrap« utino-lj e  MoBwtshflftu  1,  '214,  1887. 
')  UuttmanD,  llierapuiitiitckR  MimAtahßrtB  'i,  6G0.  1892. 
*)  Uuge,  Cbant^-AnnulcQ  *iU,  :Jlä,  lÜ9b. 
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Harn  in  Aother  über.  Im  Aetherextract  tritt  auf  Zusatz  von  Eisen- 
cblorid  eine  braune  Färbun(?  auf,  welche  beim  Steh^^n  nicht  ver- 
schwindet. Das  Antipyriu  winl  als  goi)aarte  Schwefelsäure  mit  dem 
Harne  auageschieden  jv.  .laksch ')*)]• 

5.  Therapie. 

Gegen  die  einrofil  eiiifietreleJien  Symptome  der  acuten  .\titipjrin- 
»ergiflung  sind  wir  ziemlich  maL-htlos,  Immerliin  ist  eine  solortige 
AuBspiihnig  des  Marens  drinfrend  indiciert.  Vorsichtige  DosienmR  des 
Antipyrina.  Vermeidung  der  Therapie  bei  zu  Antipyrinvergiftung  disiio- 
üierten  luiUTiJuen.  Verbot  de»  Antipyrins  im  Handvei-lcaufe  dürfte  auch 
die  Zahl  der  Vergiftungsfältt!,  wek:he  der  Arzt  ?m  geben  Gelegenheil  hat, 
vermindern,  ja  auf  Null  redncicren. 

6.  Anatom  in  eher  Befund. 

Es  li^CD  keine  Daten  vur;  doch  nach  deu  klinischen  Krfahmogen 
wären  wohl  ausgehreitcto  Hnemorrhogien,  als  auch  K)ccb}mo5en,  in  den 
inneren  Organen  xu  erwarten. 

B.  Chronische  Arttipyrin Vergiftung. 

Es  scheint,  als  ob  auch  «ine  chrouiecbe  AutipjrinTergiftung  ans 
dem  iniKweirkmäßigen  Gebrauche  des  Autipynns  resulliei-t,  deren 
weaeutlichstü  Syraplome  HautafFectinnen  der  verschiedensten  Art  sind. 
Chronische  Dyspepaie,  Magen-  und  Darmkat-irrh  dürften  desgleichen  zum 
Symptomenbilde  zu  gehureu.  Auch  zu  einer  Heihe  nervöser  Syoiptume 
alfi  Zittern,  OhrtinHauM^n  i:>ti:.  kaiiu  lilma  T^xico^e  fniirT-n.  Ob  die 
chronische  Antipyrinvergiftimg  epileplifbrme  Anfalle  herbeifubrt,  lasse 
ich  dahingpslellt  sein,  obwohl  eine  solchf  Angabe  von  Tuczek^)  vorliegt. 
Ich  möchte  allerdings  ghinbeu,  das»  diese  Beobachtungen  eine  andere 
Deutung  zulassen.  Meiner  Ansicht  nach  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  die  bei  Kinderu  tiu  häufig  vorkommende  endogene  'i'uxicuse 
durch  excessive  Acfitonbildiing,  welche  mit  einer  An lipyrin Vergiftung  gar 
nichts  zn  tbutt  bat. 

^If.    VergiftuMtf  mit  Nfüijii/rin .   Tolt/jtjfriii  nnä   Tnlyfaf, 

In  ähnlicher  Weise,  wie  itaa  Antipyrin,  wirkt  das  Siilipyriu  (sa- 
lioylsaures  Antipyriu).  Die  Nebenwirkungen  sind  aber  wesentlich 
iateosiTer.      Va   treten     da    Brennen,     bjrbrcuhen     niirl    Schweiße    auf 


')  V.  Jakacb,  kliniBcbo  Diagno^lik  I.  c.  S.  4.SI. 

*)  Vergleiche  Fitlck,  Tlirrapeutiirh«  Moiistniien«  4,  97,  151,  1390. 

')  Tocsck,  llerlincr  kllnieutiu  VVbclicnitt-linft  2ü,  37^.   1680. 
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[RandozzB  *)].      Aach    KxantborDb    können     sich     i'instpllcn    [G u   t (. 
mann*)  Schmey*!]. 

Das  gleiche  ist  heKÜglich  de«  Tolypyri  n«  (/»-Tolyldinietl»  t]. 
pyrazolon)  und  dcsTolysels  (salicylsaures  Tolyprrin)  zu  Ka^nd, 

Liehreich'}  ist  vollHÜiiiilig  im  Recht,  wenn  er  h  priori  anriita.rjit 
das9   diespn   Koriieni    dieselhen   Tilgenden    und    (Jntugenden    wie    c/fm 
Antipyrin  zukommen,    und    die  Oasuistik    hat   in  der  Tbat  diesaa  An- 
spruch heetäti^ 

Noch  schneller  können  wir  üherdas  Antinervin,  das  von  Radlancr 
eitißpfiihrt  wurde,  hinweggehen;  es  ist  kein  einheitlicher  KÖrjjcr,  soi* 
dem  ein  Gemeußft  von  etwa  ÖO";«  Antifebrin.  äj.*/«  Aniniouiunthrwaid' 
und  257(1  Salicylsaure.  Die  toxicotieclieo  Wirkungen,  welche  er  leigt, 
werden  theils  den  Wirkungen  der  Siilicjlsäure  (Siehe  S.  3DÖ),  Üieih 
denen  des  Antifcbrins  (Siehe  S.  'i'ii)  analog  sein. 

60,   Vergiftung  mit  Eucaiit  A,  Eticäin  B  und  Uolocat». 

Dieme  Körper  stehen  r.\x  dem  im  Cftpitol  IX  ahgehandelten  Tc 
in  naher  Beziehung. 

Daa  Eaca'in  A,  welche?  dem  ('acain  ähnliche  Wirkungen  hat 
ist  ein  Ti-Methyl-Benzoyl-Tetramethyl-y-oxyiHperidincftrbonsänre-Sietbjl- 
ester  [Vinci  *)].  Dasselbe  wirkt  geringer  toxicotisch,  als  das  Cocain-  Ei 
WHf  aber  wegen  seiner  Reizwirkungen  auf  die  Cor^junctiva  in  der  Augen* 
heilkunde  als  Ersatzmittel  des  Cocains  nicht  zu  hrauchf'u.  Aiit 
zeigte  es  sich  ancli  bei  inncrlichi^r  Darreichnng  im  hohen  Graile  giftifrl 

Silex")  verwandte  nun  zum  gleichen  Zwecke  das  Kucaio  B»' 
das  salz&aure  Salz  des  Uenzoy WinykliacetonulkaraiDs.  Outmann^ 
eiiipfalil  das  Holoeain  als  locales  Anaestheticum.  Dasselbe  ist  Keiner 
cheniisclicn  Natur  nach  /»•Diaethoxyaethenyldiplienylamidin  Nach  V«- 
suchen  an  Thieren  wirkt  es  subcutan  injiciert  giftig.  Es  ruft  beftip 
Krämpfe  und  Dyspnoe  hervor. 

67.  Vei-giftimg  mit  Pulmn-  und   VtUpiiisäure. 

In  der  Fuchsf lochte  (Evernin  riilpina)  ist  die  Vulpinsäur* 
enthalten,   aus    der    durch  Kochen  mit  Kalkmik-Ii  I'ul  vinsäure  en^J 


'I  Rsudozxw,  TheT«p«ali>chu  Monat-hrifie  S,  44S.  lf>9'j 
*)  Glitt  niftuti,  Berliner  kliiiisclio  Wuchttniichrift  37,  S37,  IS90. 
*)  Sclimey,  Th«r»peutiii-he  MoD*tBheao.  11,  175,  1897. 
•)  Liebreich,  Therapculische  Monatshefte  7.  1(»  !8it3. 
')  Vinci,  TbitrapcnliBche  Monatshefte,  10,  3ä0,  IS9Ö  und  II,  99,  1897. 
*)  Silta,  beuUchc  mcdiciuiach«  WoclieDtchrirt  23,  Nr.  6,  I  (Thffr«p«at 
Beilage),  1S97;  verffldcbe  Scbmiilta  J«brbüchHr  258,  232  iBafent),  ItV 
')  Gutniknti,  DenUcIifi  tntdioißJache  Wochenschrift,  23,  IIJ6,  1697. 
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steht.  Beiiie  Substanzen  sind  giftig.  Üer  Mini^v  l)eiiiif?.t  Jie  Vulpin- 
sauro  zum  Vergiften  der  Füchse.  Pas  nift  roft  heftige  Krämpfe  und 
Dyspnoe  herror.  Der  Vul|jinsäure  ähnlich  in  ihren  Wirkungen  ist  die 
iu  der  Cetraria  Pinuätri  euthaltene  i'inustriuHÜure. 

62.    Ver<fiftung   mit   Jchthjfol. 

Ich  führe  noch  «um  Schlnsse  dieses  Capitels  das  Ichthyol  an. 
Dasselbe  stammt  aus  ilcni  bituminösen  Suhiefi-r  von  Suefeld  in  Tirol, 
ans  welchem  durch  Destiliation  das  rohe  Ichthynlöl  erbttlten  wird.  Aus 
diesem  öle  wird  die  Ichthvolsulfosäure  gewonnen,  deren  Natriiim- 
Lithium-Queckaüber-  und  Zinksalze  ansgebreitete  interne  nnd  externe 
Verwendung  in  der  Medicin  fanden.  Seine  Zusammensetzung  ist  nicht 
bekannt,  es  dürfte  aber  wohl  den  nromiitist^beu  Körpern  /u^'ehurea. 
Trotzdem  Ichthyol  von  nmnehen  Seilen  warm  empfohh"'»  wurde,  kann 
ich  mir  Meyer')  beistimmen,  dasa  es  bei  chronischem  Rheumatismus 
unwirksam  ist.  Auch  bei  der  Therapie  der  Nephritis  und  des  HJahetes  hat 
es  mir  keine  ertiprießlicbeu  Dienste  geleistet.  Diigegeu  führt  e«,  inner- 
lieh  genommen,  zu  Kratzen  inj  Halse,  dem  widerlichen  lehthvol- 
geschinack  und  ruft  sicher  Ma^enliatarrhe,  ja  NiereureiKung  und 
CollBp8B}'mptome  hervor. 


Vm.    Verfrlftnn^eii  mit  Kinitptit'rii .   Terpenon.   aeth<>rl»ch4'n 
ÖU'Ji,  BniMtiiifii  und  Harten. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  die  nun  xu  beschreibenden  Körper 
ein,  welche  in  ihren  Xlauptbestandlbeileu  aus  einem  Gemenge  ron  Ter- 
pcnen  und  Kamplierarten  bestehen. 

Die  folgende  Besprechung  der  Vergiftungen  mit  Kampherii,  Ter- 
penen,  aelherischen  OcIph,  Ralsaraen  und  Harten  schließt  sich  natur- 
gemäß den  aromatischen  Verbindungen  an ,  denen  diese  Körper  ja 
nahestehen,  /um  Tlioile  wirklich  angeboren.  Zum  Theile  haben  wir 
hier  Substanzen  in  ihren  giftigen  Wirkungen  auf  den  menschlichen 
Organismus  tm  hesprechen,  welche  den  FettkÖrpern  angiehöreu. 

Während  wir  es  bisher  immer  nur  mit  Kör^iern  zu  tbun  hatten, 
welche  eine  bestimmte  chemische  Individualität  darstellen,  soimCapitel  I 
mit  Säuren,  im  Capitel  U  mit  Laugen  etc..  handelt  es  sich  vielfach  hei 
Besprechung  der  nachfolgenden  Körper,  insbesondere  der  aetherischen 
l^le,  um  ein  Gemenge  verschiedener,  in  der  Capitel öbprschrift  ge- 
oanuter  Körper,  welche  die  zu  beschreibenden,  toxicotischen  Wirkungen 

')  Moy«r,  BarÜDcr  klioUchs  Wocheatehrift  25,  G67,  1888. 
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entfalten.  Es  wii-d  damit  die  ßerecbtigung  gegeben,  diese  Körper  wAk 
einer  Orujjpe  abzulianddn. 

Aber  nicht  nnr  in  ihren  c}ipmischeiiEigen8cbaflen,soodern  auch  in  ihrer 
Wirkung  am  KrHiikenbelte  zeipen  Terpene,  Kamplier.  ferner  GfiDisig€ 
dieser  KÖriier  (die  uetherisclien  '-'le),  weiter  die  Oxydatiouuproilocle 
derselben,  clii>  Harxe  und  ßalKaiue,  eine  nicht  zu  Terkonnende  Jikn 
liilikeit.  Der  llaupthcstaiidtlioil  vieler  Harze  sind  Aetber  thu  eigen- 
Artigen  Alkohole»,  den  Ilarzalkoholen  oder  Itesinolvn. 

I.  A  lU'o  ni  ei  iie  Symptomatologie. 

Alle  diese  Ki>rper  üben  nur  geringe  locale  Wirkungen  auf  ^ 
■  laut  und  Schleiiuliaat  ein.  Sie  Ätzen  nicht,  wubl  über  kann  ihre  Eio- 
fuhr  pnr  os  starke  Schmerzen  durch  Berührung  mit  der  liaot  nod 
Sirhleimhant  bervormteD.  Ks  ist  ferner  fast  allen  diesen  Kürpem  eigen- 
lliünilich  —  ganz  gleiehgiltig,  ob  sie  per  os  g&nommon,  oder  subcuun 
injiciert  wurden  —  eigcuarti{:e  ]}ermatosen  der  Terschiedenslen  Alt 
als  llafmorrhagien,  Krytheme.  Urticaria,  ja  Oedeme  zu  erzeugen.  Di* 
ao  oft  gOHchildierten  Symptome  der  Gaslnlis  und  Kuteritis,  welche  i-B. 
bfi  den  \retalltoxicoacn  eine  ao  hcrrcrragcnde  Rolle  spielen,  tretM 
nieist  in  den  Hintergrund. 

Dagegen  rufen  iüle  diese  Körper  Nicruureizuug,  ja  auch  schwere 
Nepbritiden  hervor.  Sie  wirken  intensiv  auf  das  Gehirn  und  Herz.  Durrh 
die  eratereii  Wirkufigeii  werden  Delirien,  Sopor,  Coma.  durdi  die 
letzteren  Herzschwäche,  ja  lierzlühmuag  bervorgerufen. 

'2.  Allgemeine  Dingoustik. 

Der  ittteusive  Geruch,  welcher  allen  diesen  Körpern  eigea  ■s't 
und  welchen  die  fiKspirationsluft,  das  Krbrocbcne.  unter  Umständeo  ^ 
Harn  und  die  Faereis  eulcher  Kranken  anuebmeu,  sind  wichtige  diagno* 
stischc  Hebclfe.  Als  neRatives  Merkmal  führe  ich  not^h  auf,  dass  a^ 
Verletzungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  fehlen.  Weiter  werden  die 
charakteristischen  Uautvtiräudenxngen   uns    wichtige  Fingerzeige  geten. 

Soweit  diesen  Korpern  dann  cbarakt er is tische  chemische  und  pb'* 
sikaliaehu  Kigpiiacharten  zrikoinmen.  siml  auch  dicstr  zum  Nachwebc 
der  Körper  in  den  Secreten  zu  verwenden  nnd  wird  damit  ait  d* 
Diagnose  abaolut  sicher  gestellt  werden.  Kk  ist  iillerdings  zu  bemvHB»' 
dasa  vielfach  einfache,  chariiktcristiRchi-  Meikmale  zum  Nachweise  A*^ 
selben  inan^eJn.  und  wir  uns  häutig  mit  dem  Nachweise  niittelst  uuseK' 
Geinicbsinnc«)  hegntigeu  mliss^n. 

.'1,  Allgemeine  T  h  e  i  a  p  j  e. 
Fiigentliche  Gegengifte  kennen  wir  nicht.  Durch  MageuauaspälBO^ci!' 
hohe    Wasserklyetiere   müaseu    die   Korper    möglichst   rasch  ans  ^ 


Oi^ganismus  entfernt  werden.  Die  liefligen  Schmerzen,  welclie  sie  iii  den 
enteo  Wegen  herrumifen.  sind  mit  MucitiiginosiH.  eventuell  mit  Opium 
und  Cocain  zu  bekämpfen. 

4.    A  natum isolier    Bei  u  n  d. 

Er  bietet,  abgeschoii  von  dem  Geruohe  des  Kiiqiers  nach  dem  ein- 
Kefiilirten  Gifte,  welcher  iiNer  nicht  in  allen  Fallen  constatiert  werden 

kkiirm,  nichts  charaktiuütisches  dar. 
A.  Vergiftung  mit  Kamphent. 
Wa«  zuuächst  die  Kiinipherarleu  hetriÖt,  so  haben  Untersuchungen 
fon    äemniler'j   gezeigt,   daas   dieselben   tht'ils   <ler   Fettreihe    utige- 
hören,  und  zwar  den   Alkoholen,    Aldehyden,   KotoneTi,   thcils   zu  der 
Grappe  der  aromatischflii  Bindungen  zu  zählen  sind. 

Man  kauu  sie  auch  als  Ketoue  oder  alkoholartige  lierivate  des 
Hydrocymuls  auffassen.  Sie  schlieüen  sich  in  chuiuiseher  Beziehung  den 
arumatischen  Verbindungen  au.  IHewilhen  sind  ojitisch  activ.  lis  ist  anzu- 
nehmen, dass  sie  durch  Oxydation  aus  den  stets  mit  ihnen  zusammen 
torkommenden  Terpeueu  entstehen. 

1.   Vergiftung  mit  Pfeßfrminzkampher  (Meal/io/). 

Derselbe  ist  einer  der  wirksamen  Uetlandtbeile  des  iu  der  I'feffer- 
miuze  (Mentha  piperita)  enthaltenen  Oles.  In  neuerer  Zeit  wird 
er  als  äuÜerlicheb  Mittel  gegen  Migräne  viel  gebraucht.  Hie  toxiuo- 
liscben  Symptome,  welche  er  hervorruft,  gleichen  sehr  der  Vergiltung 
mit  Kampher  t  Siehe  S.  380).  Der  Nachweis  des  Menthols  bei  Ver- 
giftung ist  sehr  leichl.  Mau  extrahiert  das  auf  Menthol  zu  priif'ende 
Kxcret  mit  Chlorofurm.  Ein  solcher  Cblorofurmextract  nimmt,  mit  etwas 
Jud  versetzt,  eine  blaue  Farbe  an  "). 

2.    Vit-gifltuig  mit  Borncokftmylier  ißnrruiQi). 

Er  findet  sich  in  don  Murkbühluugun  von  Dryobalanup»  cau- 
pliora,  im  lauacetum  vulgare  (Siehe  S.  380)   und  im  Baldriauül. 

Er  dürfte  in  »einer  Wirkung  am  Menschen  dem  Japankamphor 
(Siebe  S-  380)  ühulith  sein.  Bei  Kaninchen  ruft  derselbe  Paresen  der 
Ulietler,  Herabsotzung  der  Uellexe  und  Herzlälimung  hurvur. 

it.   Vergiftung  mit  Cajeptitöt. 

Dasaolbe  wird  durch  Destillation  aus  den  Btattero,  /woigea  nud 
.\8tfla  der  Mela  leuca  Caj  oputi  (Mnhikkon)  bereitet    Fs  lindet  als 

')  Seuimler,  Bwrlinwr  crliBiiiiiicIif  li«riclite  ^4,  ÜÜl,  I«»]. 
*f  Vergltticbe  Lvwin  1.  e.  H.  SGI. 
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Nervinnra  und  CarratnatiTiim  Verwondunp.  In  proßen  DoRftn  innerlich 
genonifTieii.  wirkt  es  in  ganz  ÄhDÜcher  Weise  wiß  der  «ob  6  ahgehan- 
(tcke  Kampljer. 

4.    Vergiftii'Ltj  mit   Tanaeefkntnpher. 

Kr  ist  das  wiiksanip  Princip  des  in  dem  Rainfarn  (Tana- 
cetum  Tolgare)  enthalteoen  Öles.  Dasselbe  enthalt  noch  Borneol 
(Siehe  S.  3791  und  Tanacety  Ih  y  d  lür.  Auch  dieser  Körper  ist  «in 
lieftigßB  liift,  woKrhea  liei  Tlüpri^ri  in  ähnlicher  Weise  wirkt  wie  der 
Kampher.  Als  Ahortivuui  und  Anthelminthicum  beliebt,  hat  er  im  Volke 
wiederholt  zu  schworen  Vergifiinigssymptomen,  ja  zu  Todesfällen  Ver- 
anld^huiig  gi?geben.  Kineii  derartigen  Selb&tutordversuch  mit  Oleum 
fanaceti  beschreibt  Dalton'),  Eine  '/*  Stunde  nach  Rinuahme  de» 
Ciifles  trat  HöwusstloBigkeit  ein.  Die  Wsingeu  waren  houhroth.  die 
Pupillen  erweitert,  es  traten  heftige  klnnische  Krämpfe  ein,  und  3'/i 
Stunden  später  starb  die  Kranke.  Die  Section  ergab  die  Zeichen 
tüxicotiücber  <j!usiritis.     Alle  Organe  rucheu  nach  dem  Öle. 

/J.    VeTfjift^mij  mit    Wumtsammfil  {Olerim  riune). 

Dasselbe  wird  durch  Deatillation  von  anfgcächoasenen  Blöten- 
köplcben  Ton  Artemisiaarten,  insbesondere  von  Arteinisia 
inaritiuia,  Stech  rtiaii  iiiua  und  puuciflora  gewonoeu.  Dieselben 
üuthalteu  außerdem  auch  das  im  Capitel  XI  hebiiudelte  Sautonin.  Das 
liier  in  Rede  stehende  Öl  bewirkt  hei  Thiercn  verschiedene  nerrÖse 
StÖrungeu  als  Muskelzuckungeu  etc.  Über  Vergiftungen  beim  Menschen 
ist  nichts  Hicheres  bekannt. 

6.   Vertfijtting  mit  Japankampher^: 

Der  .Tupankampher,  gewöhnlieh  Kampher  schlechtweg 
genannt,  wird  aus  den  Zweigen  und  Blattern  von  Laurus  oamphora 
gewonnen. 

1.  Aetiolvgie. 

Seiue  Verwendung  findet  er  zur  Conaervierung  von  Käfern,  Ver- 
tilgung der  Motten,  in  der  iMediciii  als  Zusutj;  zu  Stroujiiilrern  und 
Tor  allen  in  der  Form  de»  Oleum  camphnratum  zu  subcutanen  In- 
jectioneii,  ferner  zu  Klysmen.  Auch  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  wird 
erTerwendet-  Derselbe  wird  desgleichen  in  manchen  Ländern  als  .Abortirutn 

')  Daltoo,  Scbniiflilt's  J&hrbnoher  74.  396  (noferat),  1853. 
')  VsrgltLclifl   BussmaDt]    1.   o.  S.  433;   Kobert  1.  s.  S.  631;    Lawid  I.  *■ 
S.  8«7. 
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Tielfacb  gebraucht.  3— &  g  durften  die  letale  Dosis  bilden-  Aber 
auch  1^^  [i'Hro tUers*}]  wurdeu  gL'Uuuiiauu,  ubue  Uusk  der  Tod  i-iatrat. 
Ja  Leube')  hat  'iU  y  Kaiupher  per  Tag  in  einem  Folio  von  Herx' 
schwäche  injiciert,  uiiil  der  Kranke  ^enas. 

Die  Kaui|iht^r8äu  re,  welche  Kiirbringer,  Xicsel  uls  inner - 
liebes  Mittel  gegen  die  Nachtächweiße  der  Phtbisiker  empfoldeu  haben, 
ruft  in  groUen  Doslmi  LrLrecl]i.'o  und  Schmerzen  in  der  Nierengegond 
hervor.  Ihre  Wirkung;  dürfte  iui  gHtizen  dem  uuti  abüuliaudeludeu 
Kampber  luialog  sein. 

2.   Pathologie. 

Die  innerliche  Kinniihmo  von  mohreron  firämmcti  Kflmpbers  führt 
zunücbst  zu  hochgradigen  EiTcguugszustäudeu.  ja  schwere  Delirien  und 
Tobsuch tsanfiille  wurden  beobachtet,  in  manchen  Kitllen  —  wohl  durch 
Iteizungderexcitoraotoriöcben  Nerven  des  tiehirns  bedingt  — traten  auch 
^-pileptifomie  Kränilpfe  und  Convulsioneu  ein.  Derartige  Anfälle  könneti 
wiederholt  »ich  einstellen  und  dnna  schworor  Bewussttoaigkeit  Flutz 
machen.  Von  weiteren  Symptomen  wurden  Parueslljesien  verschiedener 
Art,  Angioiiarescri  und  Pupülenorweiteruiig  beobachtet.  Wurde  der 
Kampher  innerhcli  geuomiuen,  !so  pflegt  Erbrechen  nii^lit  auszublcibea. 
Desgleichen  treten  fast  immer  Krschoinuagen  der  Gaatritis  und  Enteritis 
ein,  welche  bitutig  vuu  Strangurle,  Anurie  und  Albuminurie  gefolgt  uiud. 
In  einem  von  (Jhodounaky  ^)  beubauhteteu  Falle  wurden  in  dem 
eiweißfreien  Harne  sehr  Tiele  Leukocyten,  einzelne  rotbe  ßbitzellen  und 
degeDerieite  Kierenepilhellen  gefunden.  In  den  Hiiru  tritt  der  Kampher 
als  Kamphei-glucurunäaurc  über. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  iat  meist  günstig.  Nach  Brothers  *)  dürfte  die  Mortali- 
tät dieser  Vergiftung  IB"/,,  betragen. 

4.  Diagnose. 

Für  dieselbe  kommt  ror  allen  der  penetrante  Kampborgerucli 
in  Betracht,    welchen  Bclcho  ladividuen   bereits  auf  Distaiiic  rerbr«iteu. 

ö.  Therapie. 

Hei  innerer  Dam^ichuug  sind  Magen-  und  Darmausspulungen 
am  Platze,  denen  man  sitlitdsche  Abfiihrmittel  als  Cilnuhersal:^,  Calomcl  etc. 
nacbfolgen  lässt.  Olu  als  Kiciuuäöl  u.  a.  w.  sind  contraiudiciort,  da  Kampber 


■)  BrotbarB,  Tbflrapeutbcb«  UgmiUheflu  2,  34»  lEt'fcrat),  1888. 

*)  Ii«ul>e,  Vfrrhaudlunit''0  «t^»  Congrnsea  für  inuero  Medtcin  13,  423,  188&. 

*)  üiiwdoaDak;,  Wiener  ut«iiK:iui(iube  Preese  30,  'i33  (R«r«nt>»  1880. 
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io  ilioen  sich  loiclit  löst,  debgleichen  siud  Alkoholica  zu  verm«ideo. 
Ich  emplehle  in  schweren  Fällen  den  Aderlaaa  mit  natsbfolgender  Koch- 
salziufiision.  Kigi-ne  Erfahrungen  uiHiiKehi  mir.  k-h  habe  aber  allen 
Grund  zu  glauben,  dasa  dieses  Vorgehen  sich  bei  FaUnn,  welches  mit 
hochgradigen  iiervüseu  Symptomen  einhergeht,  bewäliien  dürfte.  Aoch 
die  Verwendung  vuu  Brechmitteln,  ferner  von  Bromnntriiim  und  Morphium 
iat  zu  eiripfchlen  (Brothers). 

r>.  Anatom  ischer  Befund- 
Ausreichende   Hi^ohachtungen    beim    Menschen    liegen   nicht  ror, 

Cbarakteriütisth  iät  der  üerucb  der  Orgaue  nacb  Kampber.  Mau  findet 
oder  ilürlte  linden  tlaüuiurrbagitiu  in  den  inneren  Drganeu. 

7.    Veygiftnng  mit  Bromkampher. 

Beim  Mcustberi  hat  tr  wiederholt  zu  Verti^iftiingen  sel^il'rt-  D'^ 
Symptome  sind  ebenfalls  denen  der  Kamphorvergiftung  sehr  ähnlich. 

Itoseutbal'J  bat  derartige  Fälle  beschrieben.  Nach  3  g  des 
Mitteih  traten  Collapstemperatureu,  Tultiretardatioii,  tonische  und 
cloniäcbo  Zuckungen,  ßewusstlosigkeit  und  Cnnia  von  mcbrstündigrr 
Dauer  ein,  welches  erst  nach  dem  Kintritte  von  Erbrechen  schwand. 


8.   Vergiftuiijf  mit  Eucultifiol  (Ctnuol). 

Diese  Kumpber»rt  findet  sich  neben  Geraaiol,  Valeraldehyd. 
ßuty ralaldehyd,  Caproualdcliyd  in  dem  in  der  Therapie  der 
Malaria  und  Leukaemie  viel  verwendeten  Eucalyptusöl,  welches  rotu 
Eucalyptus  globulus  herstammt.  Das  Öl  wcirdo  auch  als  Anti- 
gepticum  und  Desinficieus  vielfach  verwendet. 

Es  niuss  dahin  gestellt  bleiben,  inwieweit  der  genannte  Kampher, 
inwieweit  din  anderen  Bestandlheile  ilie  giftige  Wirkuui;  des  Kucn- 
lyptusüles  hervorrufen.  Lew  in')  berichtet  fiber  einen  Fall,  einen  zehn- 
jährigen Knaben  betreffend,  welcht-r  15  <f  de»  i)\es  eintiahni.  Ks  lrat«ii 
Erbrechen,  Dyspnoe,  ilerzcollapa  auf,  und  der  Knabe  starb  nacb 
15  Stunden.  Bei  der  Section  fntid  sich  lüin  Hluterguss  in  der  Pleura- 
liühle.  /u  erwäbiu'U  ist  noch,  dasa  der  Harn  nacb  dem  (Jebrauche  t\es 
genannten  (lies  nach  Veilchen  riecht^).  In  ähnlicher  Wcive  dürfl« 
auch  der  in  der  Alantwurzel  (Inula  Heleoium)  sich  vorfindende 
Kampher  Alantol  wirken. 


'>  Roaeuthsl,   SVi^eoer  müdiciaiscfae  BUtter  4.  lAüi.  täSl. 

■)  Lewio  2.  AuHaj^e,  I.  c  S.  285. 

')  V«rgk*icliu  Vogl,  U^-iii-UucykJoi'aedie,  3.  AutUgc  7.  S72,  ISPS. 
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.9.    Vttrgiftung  mit  MyrUticol. 

Das  Myristicnl,  eine  Kiiin[ihßmrt^  lijidot  neben  dem  aetheri- 
scheo  öle  Mactsöl,  welclies  in  den  Uliitea  und  dem  netherischen  Olo, 
MTristicin,  das  In  den  MuscatnÜssen  enthalten  ist,  die  gifligeu 
l'rJDcipieD,  wekle  die  Versjiftuny  mit  MuscatüussbeslaiiiUIieitoH  bervor- 
niTen.  In  einem  Falle,  den  Re&ding')  beschreibt,  traten  heftiges  Kr- 
brerhen  und  DelirioTi  Huf.  Von  vfi'iteren  Symptometi,  welche  beobachttit 
vardcn,  sind  zu  orvähnen:  Hnllucinationcu,  hochgradige  psychische 
Exaltation,  Cyanose  und  CoUtips.  Bezügüub  der  L'roguuse  uud  Thuraxiie 
gilt  das  für  die  KiimpliüivL'i^iftung  gebHgtu. 

B.  Vergiftung  mit  Terpenen. 

Diese  Körper  siad  Kohlen  Wasserstoffe,  welche  im  PllaQüenreiche 
weite  Verbreitung  haben.  Sie  konneu  aU  Ädditionsproducte  der  arouja- 
tiKcben  Kohlen  wattierst  uÜe  betrachtet  werden  und  stehen  cheniiäi-h 
den  Kampherarten  sehr  nahe. 

Sie  sind  Verbindungen,  welche  dem  Cyraole  in  ihrer  chemischen 
Construction  ähnlich  sind.  Sic  sind  Diliydrocymule,  «nd  enthalten  einen 
Ik'uzolkerD.  Doch  ist  die  doppelte  lliuduug  der  Kuhlen stullatuue  gaoiA 
oder  zum  Theile  in  eine  einfache  verwandelt. 

Die  Terpeiie  finden  sich  neben  Kamphern  in  deu  aelhorischen 
Ölen.  Sie  sind  optisch  nctiv,  jedocb  kommt  meist  duseetbe  Tcrpen 
rechts,  links  dretiend  und  optisch  iuactiv  vor. 

i,   Vergiftung  mit   Tetyentinöi. 

Da«  Terpentinöl  wird  aus  Pinus-  und  Abiesarten  erhalten. 
Es  ist  eine  farblose  Flüssigkeit,  wekhe  bei  160"  eiedet  unil  eine  Dichte 
Ton  0-89  bat. 

] .  A  e  t  i  o  1 0  g  i  e. 

Das  1'erpentinÖl  findet  beim  Lnckiererge werbe,  ferner  wegen  seiner 
Etgenacbait,  Schwefel,  Phottpbor  und  verschie<lene  andere,  im  Wa&ser 
nicht  lösliche  bubstitnzen  aufzulösen,  in  dar  Technik  die  verbreitetäte  An- 
wendung. Auch  als  Medicament  wird  es  UuÜerlJch  und  innerlich,  so  beim 
cbroniRchen  CielenksrheinnutiürEins,  bei  der  Phospborvorgiftung  (Sieht; 
6.  ]l>(t).  verwendet.  Im  Volke  ist  e«  als  Haemoatulicum  und  liautlwurin- 
miltel  beliebt. 

2.  Piilbulcigie. 

Der  genannte  Körper  ruft  zuuäclist  bei  Leuten,  welche  gezwunj^en 
sind,  stiiudciilung  in  eiuer  mit  TerpentinöldämpfeD  geschwüngertcu  Luft  za 
arbeiten,  »le  Anstreichern,  Miileru  etc.,  Kopfschmerzen.  .Schwindel  [Uein- 
')  Beftdiog.  TfaentpcaUscliu  MookUUcil«  G,  I9G  (Ittfene),   1893. 
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bard')j,  lercer  bäufig  Husten,  ju  die  Erscheicungen  einer  Braaelütu 
hervor,  und  es  kann  auch  bei  solchen  Fällen  bei  dazu  dispoDierteo  In- 
dividuen und  bei  Kindern  zu  einer  NierenreizuQg  kommen-  C^  wurtU 
anch  StrangurJe  und  üaematurie  bcnbiicbtct.  Spitzer*)  sah  udi 
Bädern,  tienen  ein  E)^Hli3äfel,  ju  ein  KiiSeelÖfTet  TeriienlinÜl  zugeselil 
wurde,  Strangurio  und  iJcrmatitis.  Innerlich  genommen,  führt  es  cu 
Brennen  im  llaUe,  heftigen  Magenscbmerzi-n,  kolikartigen  \n(alUa. 
deneu  Liiarrboeeu  t'ulgeu.  PuU-  und  KuspiraüoasDrequenz  sind  verlangnunt, 
die  ['tipilleu  erweitert  [Ve  rbr  uggen^)].  Auch  Hautausschläge  aller  Art 
als  l'rticaria  und  Erytheme,  wurden  beobachtet.  Ferner  kÖnnoo  oertöae 
Kxitltations»)'iiii)tum«als  bocbgraitiye  Jactation,  taumelnder  Gang,  Kriopfe 
sich  eiubtelleu,  und  äuhliEfÜlich  tritt  Cuma  auf.  Da»  Ter|)entinöt  vinl 
zum  Thuile  unverändert,  zitm  Theilo  aU  Qluvuronverbiudung  mit  ileu 
Harne  ausgeschieden. 

In  ähnlicher  Weise  wirktauch  das  Mjrtol.  Es  wird  bei  Langen- 
gaiigrueu  verweudet.  Sein  Gebrauch  ruft  Ivujifetcb merze u  und  Xierec- 
reizung  hervor.    Der  Harn  riecht  naoli  äeineni  Gebrauche  nach  Veilcbrs. 

3.  I'  r  ü  g  n  0  a  e. 

Die  rruguüsu  dieser  TerijenUnül Vergiftung  ist  immer  günstig; 
doch  ist  uicht  zu  fergessen,  da^s  eine  dadurch  entstandene  Nepbht» 
einen  sehr  chronischen  Verlauf  nehmen  kann. 

4.  Diagnose. 

Der  Geruch  des  Athems  des  Kranken,  desgleichen  der  FoeOM 
nach  Terpentinöl,  weiter  der  VeilcLengeruch,  welchen  der  Uam  Dsch 
Kiufubr  des  Terpentinöls  anaioimt,  und  den  auch  der  Atbem  leigeti 
kaun,  Hclilielilicb  die  Kraukbeitserscbeinungen  werden  wohl  in  jedciP 
Falle  die  Diagnose  mit  Leichtigkeit  ermöglichen. 

3.  Therapie. 

Wurden  große  Mengen  innerlich  genommen,  dann  ist  die  Ans' 
siiülung  ücü  Ma'gL-uä  am  Plat/e.  tni  comatösen  Stadium  aind  Votum 
ßäder  mit  kalten  Übergießungen  und  Excitatitieu  zu  verabreicbea. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Über  denselben  ist  wenig  bekannt.  Nach  Beobachtungen  an  l'bi«re 

zu   schließetL,  wäre   Gastritis^   Enteritis  toxica   und  Uaemurrhagieo  " 
den  Orgauen  zu  erwarten. 

*}  Keinbard,  Dcaliehe  mediciuitche  Wocbeaachrift  1!^  256,  1887. 

*)  ÜpUzer,  Jalireabericbt  itbor  die  Leistuugeu  und  Forfatdiritle  der  ^ewu"»*" 

Mcdioin  1,  024  (Keferat)  IHCti. 
*j  V«rli  i'ujjgeii,  Tlierajtciutiacbo  MuuaUlieflo  5,  Ol  (l<«f«rat),  1891. 
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Es  soll  noch  erwähnt  werilcn,  dass  nach  Lewin*)  die  Vergif- 
tungen mit  Haarleiner  Ol,  woluhes  aus  Terpentinöl.  Uiibol  und 
rbwpfel  besteht,  als  Terpentinöl  Vergiftungen  anzusehen  sind. 
2.  Vergiftung  mit  Terpinol''). 
Dasselbe  ist  eine  farblose,  ölige,  nach  Ilyaciathen  riechende 
Flüssigkeit.  Es  wurde  als  Expectaraus  vielfach  gebraucht.  Seine  Ver- 
wendung in  zu  grolücn  Doaen  oder  sein  dauernder  Gebrauch  auch  in 
kleinen  Dosen  fühit  zu  hartnäckiger  D/spepsie.  Im  gaDzeu  ist  über  den 
Körper  wenig  bekAnut. 

^1  3.   Vergiftung  mit  Terpinhydrat'*'). 

^  Ea  bililet  große  farblose  Krystalle  von  schwach  aromatiachein 
Ceschiiiacke.  Ks  hat  als  Expectorans  und  Haemostaticuro,  ferner  in  der 
Therapie  des  Keuchhustens  [Mauasse'}]  vielfache  Verwendung  gefuudeu. 

IEs  fiibrt  aber  bei  unvorsichligem  Gebrauche  zu  ülinlichen  Krankheits- 
«^mptüinen,  wie  das  Terpentinöl.  Es  wurde  Nierenreizujig  beobachtet,  auub 
kann  es  Diarrhoeen,  Magenkatarrhe  nnd  Meteoriamus  herbeiführen. 


4.   Vergiftung  mit  ßergamotöi. 


Die  Symptome  sind  die  analoge« .  wie  bei  der  Vergiftung  uitt 
Terpentinöl.  Erwähnenswert  ist  noch,  dass  hüutig  bei  mit  diesem  Öle, 
dann  mit  dem  Orangen-,  Citronenöl  in  Berührung  kommenden  Leuten 
Exantheme  der  verscbiederisteu  Art  auftreten.  Zu  bemerken  ist,  dass  die- 
selben neben  dem  Kosmaria- und  Cardamomol  einen  der  toxicotiachoa 
Bestandthelle  des  in  England  und  Rusalaud  weit  verbreiteten  Getränkes, 
nämlich  des  Trink-Eau-do-Cologno  bilden,  dessen  Wirkungen 
neben  dem  Alkohole  und  Aetber  (Siehe  S.  205),  welchen  es  enthält, 
auch  durch  den  GdLalt  au  den  genannten  ölen  btfherrscht  wird. 

^1  o.   Vergiftung  mit  Bermteiitiii  (Oleum  vuccini). 

Dasselbe  bildet  sich  bei  der  trockenen  Destillation  des  Born- 
Steines.  Mehrfach  sind  Vergiftungen  durch  dasselbe  vorgekommen.  E3 
föhrt  zu  Erbrechen,  Diarrhoeen,  erhöhter  Pulsfrequenz  und  Fieber 
;Hirsnhberg»)j. 


')  Lowio  1.  c.  s.  na. 

*)  Vürgloicbo  Rabow,  Thär.i[>Qiitiio^Q  MonaUlierta  1,  310,  1887. 

•)  Vergleiche  Rubow,  Thempeutiiiche  MouaUhöft«  1,  309,  1887. 

*]  Hanafso,  TherapeutUcb«  Moimtshorta  4,  116,  1S90. 

*)  Hiracbberg,  Berliner  klinUchc  Wocbeoachrift  0,  377,  1869. 
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0.    Vergiftung  mit  Sadßbaumöi  (Olevm  ^ahinae). 

Dasselbe  wird  aus  den  jungen,  friBchen  Zweigen  vom  Saiiebasn 
(Juniperus  Sabina)  bereitet,  und  findet  als  Abortivuin  vielbcfae 
Verwendung.  Die  Symptome  der  VerR^iftung  sind:  Schmerzen  im  Ma);ra 
und  Schlünde,  Erbrechen,  diarrboischt*,  mit  Blut  vernietigte  Entleerungen, 
NierenblutuDgeo ,  Strangarie ,  Dyspnoe  nnd  BewussUosigkeit ,  welche 
8cliUeJ31ich  in  Coma  ii]jerf;eht.  Die  Prognose  ist  UDgttnstig.  So  hat 
Lewin*}  unter  zwölf  Fällen  nenn  in  der  Literatur  gcliinden,  die  nngün&tig 
abliefeD.  Die  Diagnose  lässt  sieb  wobl  stete  leicbt  durch  den  cbarakteri' 
stisuben  Gerucli  des  Erbrochenen  nach  dem  Öle  stellen.  Die  Therapie 
verlangt  Ausspülung  des  Magoiia,  Entleerung  des  Darms  durch  Wassw- 
hlystiere.  Die  stets  vorhandene  Gastritis  und  Enteritis  ist  nach  dm 
bekannten  GrundsätKen  zu  behandeln.  Der  anatomische  Befand  teigt 
die  Symptome  der  toxicotischen  Gastritis  und  Enteritis. 

7.   Verrfiftfing  mit  Wachholderol  (Oleum  Ugni  juniperij. 

Das  Wachholderöl  wird  durch  Destillation  der  Zweige»  Blätter 
und  Beeren  des  Wachholders  (Juniperus  communis)  gewoncec. 
Die  Symptome,  welche  dasselbe  herTorrulY,  sind  sehr  ähnlich  jeneD  der 
Vergiftung  ciitTerpeutinül.  Die  N'ierenreizuiig  ist  immer  sehr  ausgesproctitiL 

C  Vergiftung  mit  aelherischen  Ölen. 

Dieselben  sind  flüchtige  FlüssigkoiteD,  welcLe  aus  Terschiedenw 
Pflanzen  gewonnen  werden.  Sie  gehören  keiner  chemischen  Gruppe  sil 
Ein  Theil  von  ihnen  bildet  Gemenge  der  eben  abgehandelten  Kamiiber 
und  Terpene.  Sic  sind  aus  Aldehyden.  Alkoholen,  Aetheru  und  Vbf- 
nolen  zusammengesetzt.  Ihr  Uauptbestandtheil  sind  die  Oleole.  Bei  der 
Xlestillation  wt^rden  sie  verseift  uud  es  restieren  Alkohole. 

Die  aetberiscben  Öle  sind  chemisch  indifferent.  Mit  den  wirkltclRD 
ölen  C^'^etten)  haben  sie  nur  den  Namen  gemeinsam  und  die  I-JgeD- 
tchaft,  auf  Papier  gebracht,  FettÜockc  zu  erzeugen.  Dieselben  sind 
brennbar.  Sie  lenken  den  polarisierten  Lichtstrahl  ab.  Weiter  zeichoea 
sich  alle  durch  einen  iutetisiveu  Geruch  aus  und  äudea  deshalb  in  d«r 
ParfÜmerie  und  als  Zusatz  zu  alkoholischen  Getränken  aasgedebate 
Anwendung.  Darin  aber  liegt  auch  Üire  roedioinische  Bedeutung. 

/,    Ver^iftuity  mit  BntdrianGt  (Oleum  va/erianaej. 

Dasselbe  besteht  aus  Terpeuen  als  Borneol  etc.  Die  Vergiftungen, 
welche  beim  Menschen  Torgckommen  sind,  ereigneten  sich  immer  nut 


■)  Lcwiit  1.  c.  S.  400. 
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Baldrianpraejiftraten  (ValeriaDa  officinalis  und  celtica, 
S p e i k)  und  zwar  vorzüglich  mit  Tinctuia  Valeriana e,  welchem 
außer  dem  genannten  Öle  auch  Baldnanaäure  enthält.  Die  Symptome 
waren    Kopfschmerzen,    Delirien,    Pupillenerweiternng    und   Arh/tlimie 

t  Herzens.  Auch  Nierenreizung  wurde  beobachtet. 
2.  Vergiftung  mit  Ftmchdöt. 
Dasselbe  wird  durch  Destillation  aus  den  Früchten  von  Anethum 
nicolum  gewonnen.  Es  bildet  neben  den  auf  Seite  385  genaonten 
einen  Bestandtheü  zahlreicher  alkoholischer  Getränke.  Wir 
xaoiän  Ton  solchen  aetherischen  ölen  noch  das  Melissen-  und  Ori- 
gannmöl  (Siehe  S.  3F*P)  auf.  Sie  sollen  alle  krampferrogend  wirken 
und  bilden  Bestandthcile  des  in  Frankreich  weit  verbreiteten  Schnapses 
Eau  d'arqu^buse  iSiehe  &.  335).  Der  Übermaß itHü  Qenusa  des  ge- 
naimteu  Geträxiketi  ruft  Epilepsie  vor.  Auch  das  Cina-,  Absynth- 
und   CedernÖl  wirken  in  ähnlicher  Weise. 
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8.    Vergiftung  mit  KnoblaucküL 

Dasselbe  wird  erhalten  durch  Destillation  zerstoßener  Knohlaucb- 
zwiebeln  von  AUium  sativum  mit  Wasser.  Es  enthält  Allylrhoda- 
nid  und  Sesquiterpen.  Das  öl  rnft  heftige  Entzündungen  auf  der 
Haut  und  Schleimhaut  hervor.  Sein  innerlicher  Gebrauch  fuhrt  zu 
Gastritis,  Enteritis,  Nephritis  und  Cystitis. 

^^^H  4.   Vergiftung  mit  KUmmeVül  (Oleum  carvi), 

^r  Es  wird  aus  den  Früchten  von  Kümmel  (Carum  carvi)  gewonnen. 
^Es  enthält  Carven  und  Carvol.  Dasselbe  wird  in  der  Mcdicin  viel- 
fach verwendet.  Auch  alkoholische  Getränke,  welche  das  Öl  in  reichem 
Maße  enthalten,  werden  viel  gebraucht.  Beim  Menschen  ruft  dasselbe 
Kopfschmerzen,  Delirien  und  Schwindel  hervor.  In  ähnlicher  Weise 
wirkt  auch  das  öl  von  ilHcium  auisatum  uud  P i m ji i n e  1 1 a 
auisum.  Na(.-h  Angaben  von  Lewin')  ruft  das  in  diesen  ölen  ent- 
haltene Anethol  (Aniiskanipher)  [Siehe  S.  369).  welches  der  Gruppe 
der  AUjlphenole  angehört,  Nekiosen  und  Kiteiningen  im  Unterhaut' 
xeUgewebe  hervor. 
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5.   Vergiftung  mit  Lavendelül. 
Dasselbe  wird  aus  Lavendula  officinalis  gewonnen,    enthalt 
Kampher  und  ein  Terpen.  Über  dio  Vergiftung  ist  bis  jetzt  wenig  bekannt. 
Es  ruft  Übelkeit,  Kopfschmerzen  und  Frostgefiihl  hervor.  In  ganz  ähn- 
licher Weise  wirkt  das  Oleum  spicae  aus  Lavendula  apioa^ 
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ff.   Vergiftung  mit  ^fajof■an3^. 


Vom  älajoranul.  welcbes  durch  Destillatiua  tod  Origanum  na- 
jorana  bereitet  wird,  ist  berrorzulieben,  dass  es  bei  IndiridueD,  weleb« 
eine  tdinsynkraBie  gegen  dieses  Öl  liaben,  schon  in  kleinster  Menge 
Speisen  zugesetzt,  heftiges  Erbrechen,  übelbefinden  und  Kopfschmeru» 
herrorrufen  kann.  Es  ist  au6erdem  ein  Bestandtbeü  des  Caa 
d'arquebnse  (Siehe  S.  365  und  387). 

7.  Vergiftimg  mit  Nelkenril. 
Dasselbe  wird  durch  Destillation  der  Gewürznelken  aus  den  nucti 
geschlossenen  nnd  getrockneten  BHitonhnospCD  von  raryopbfllm 
aromaticus  mit  Wasser  erhalten.  Dasselbe  besteht  aus  Eugeool, 
Nelkensäure  nnd  einem  Seaqniterpen.  Pfei f f e r *)  bericbtet 
über  einen  Fall,  wo  uacb  Trinken  von  30  g  Nelkenöl  Salivation.  Er- 
brechen, Cynnose,  zunächst  Pulsverlangsainung,  dann  Fulsbescfateuiiigniis 
nnd  tiefes  Coma,  welches  8  Stunden  anhielt,  eintrat  In  den  Luds« 
■wurde  starker  Katarrh  constatiert.  Der  Fall  lief  hinnen  4  Tigeo 
güustig  ab. 

8,   Vergijtittig  mit  Oleum  animaU  fotiidum. 

Das  Oleum  aitimale  foetidum,  ein  Destillationsprodact  tob 
Knochen-  und  Tb uerab fällen,  welches  ein  Gemenge  ron  PjrroL 
Pyridin,  Picolin,  l.utidin,  Collidin  und  Parvolin  i^Siefce 
g.  370  und  371)  bildet,  soll  hier  noch  angeführt  werden.  Eb  gab  in  eimgra 
Ton  Nebler')  beschriebenen  Fällen  zu  Vergiftongen,  von  welchen  ei« 
zum  tödttichen  Ausgange  führte.  Veranlassung.  Das  Ol  wurde  Kindfifii 
4  Stunden  lang  in  die  Haut  de3  Körpers  eingerieben.  Ks  trat  bei 
alten  Kindern  Ohnmacht .  Schwindelgeföhl ,  unstillbares  Erbrechot, 
Schmerz  im  Kopfe  und  Magen  auf.  Das  jüngste  der  Kinder  erUf  3" 
Stunden  nach  der  Einreibung  der  Vergiftung.  Die  Section  ergab  aufier 
den  Zeichen  der  Verfettung  der  Organe  normalen  Befond. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  das  Dippel'sche  ThicrfiL 
welches  durch  Destillation  aus  dem  Oleum  animale  föeti  dum  gewonnen  mrd. 

0.   Vergiftung  mit  PfefferkmtttlH. 

Dasselbe  wird  aus  Satureja  hortensis  gewonnen.  Es  eothäll 
Cymol,  Carvacro.l  [Siebe  S.  369),  Terpen  und  ein  Phenol.  Cb<!r 
seine  Wirkungen  ist  wenig  bekannt.  Ks  bat  eme  gewisse  Bedeufunj- 
weil  dassetbo  auch  einen  Bestandtheil  des  auf  S.  387  genannten  £■* 
d'ar(|nebu8e  bildet. 

')  Pfoiffer,  DeatsoliQ  modicinischc  WocbeDschrift^l,  199(Von>t[ubeiIji^)  IS9^' 
■)  Xebler.  Viert fljalinohrift  fär  gerichtliche  MedicJn  und  öffiontKchM  Sinittl^ 
weien  2,  S.  Folgf,  270,  IS91. 
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10.  Vci'ffiftutig  mit  Rautenöl. 

Du  öl  wird  aus  dem  friackea  Kraute  and  den  Frücbteu  der 
Kaute  (Ruta  graveolens)  gewuunen.  Ea  entbält  hauptsächlicli  Me- 
thylnonyllietoD.  Dasselbe  rufl  HautentzÜDduiigen,  welche  mit  Fieber 
einhei^ehen,  hervor.  Es  soll  auch  als  AbortiTum  Verwendung  finden 
L  e  w  i  u ').  • 

11.  Vergiftung  mit  SaiUalöl. 

Dasselbe  wird  dargestellt  durch  Destillation  tod  gelhem  Sandel- 
bolz (Santalum  album)  mit  Wasser.  Dasselbe  führt  hoim  Mcaschea, 
—  innerlich  genommen  —  zu  Dermatosen  aller  Art.,  ferner  zu  Gs- 
Stritis,  Enteritis  und  Nephritis. 

12.    Vergift-ung  mit  Sa»iafra$öl. 

Durch  Destillation  der  Rinde  und  des  Holzes  ron  Laurus  Sassa- 
fras wird  dieses  öl  erhalten.  Ks  enthalt  Safrol  und  Safrcn.  Das- 
selbe wirkt  in  ganz  ähnlicher  Weise  auf  den  menschlichen  Organismus 
ein  wie  das  Santalül.  Große  Mengen  rufen  in  kürzester  Zeit  schweren 
Collaps  hervor.  Wird  dasselbe  längere  Zeit  genomnion,  so  führt  es  zum 
■vorzeitigen  Marasmus. 


IS.    Vergiftung  mit  'lliyminniiL 


Es  stammt  aus  dem  frischen,  blühenden  Kraute  des  Thymus  vul- 
garis. Dasselbcenthält  Thymol, Thymen  und  Cymol.  Seine  Wirkungen 
Eind  nahezu  die  gleichen,  wie  die  des  auf  Seite  369  besprochenen 
Tbymols,  auf  das  wir  verweiaea. 

14.    Vergiftung  mit    WiniargrUnöl. 

Das  Wintergrünol,   von  Gaultheria  procumbens  stam- 

»mend,  entbält  als  wirksamen  Bestandtheil  Salicylsäurcmethylaether 
[Siehe  S.  362)  nnd  Gaultherilen.  Dasselbe  ruft  Erbrechen,  Diarrhoeen, 
Dyspnoe  nnd  Erhöbung  der  Pulsfi'equenz  hervor.  Auch  Krämpfe,  Coma 

Iund  schwere  NiereareizuDg  wurden  beobachtet*). 
R5,    Vergiftung    mit   Ang«lica-f    BasHicum',    Calumintha'    und  Salwitil. 
1         Alle  diese  nun  genannten  aetherischeu  öle   haben   für  uns  blofi 
deshalb  Bedeutung ,   weil   eie  einen  Bestaudtheil   des  hier  wiederholt 
genannten  Eau  d'aniuub  uite  (Siebe  S.  385,  337  und  S.  388)   bilden. 


1  Lewin  l.  a.  S.  271. 

')  Vergleiche  Lewin  I.  c.  S.  322. 
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D.  Vergiftung  mit  Balsamen  und  Harzen. 

Oio  Harze  bilden  sich  auB  den  aetheriBchea  Ölen,  indem  ti« 
Sauerstoff  aus  der  Luft  aiifnehmon.  Das  gloichc  gilt  von  den  BalumciL 
Hauptsächlich  sind  es  die  in  den  aetherischen  ölen  enthaltenen  Terpef, 
welche  dieae  Körper  liefern.  Sie  sind  schwache  Säuren  und  liefern  mit 
Alkalien  Harzseifen.  Ihr  Hauptbestandtheil  sind  die  Harzalkohole  odtr 
ßesinole.  Sie  enthalten  Kohlenetolf.  Sauerat«£f,  einzelne  auch  StidntoC 

J.   Vertjiftunt^  mit  A*a  foetida  (Qyimmi  rwma  Ata  foettda). 

Auä  Ein&chmtteu  iu  die  Wurzel  von  Ferula  asa  foetidi 
(StinkaBant.  Teufelsdreck)  entleert  sich  ein  Milchsaft,  weldior 
aas^iumnii,  tlarz  und  aetherischen  Olcn  besieht.  In  der  inneren  Median 
wurde  Asa  fuetida  als  Antispasmodicum  nud  Aothetnunthicum  vielfacb 
verwendet.  Dieselbe  njft,  innerlich  genommen,  Magen-  und  ßarmkatarrlM 
heiTor;   sie  erzeugt  Nierenreizung  und  Benommenheit  des  SensoriiuDi- 

2.   Venjiftung  mit  Cicutaharz  (Ctoutoxin)  und  Oesiatitkotoxin. 

a)  Vargiftimg  mit  Cicutoxlo. 

Dasselbe  findet  sich  neben  dem  Ctoutou,  einem  actheriscbea Olif 
im  Rhizome  des  Wasserschierlings  (Cicuta  virosa)  wohl  ucli 
in  der  iu  Nordamerika  %'or kommenden  Cicuta  maculata  und 
bulbifera.  Das  Öl  ist  relativ  ungil'tig.  Den  giftigen  BestandÜieil 
bildet  das  Harz.  Nach  PohP)  ist  es  identisch  mit  dem  Oenaa- 
thotoxin. 

1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen  kommen  zustande  durch  Verwechselung  Bit 
Rüben,  Petersilie  und  Kalmus  etc.,  auch  ein  Selbstmordversuch  ward» 
mit  dem  Wasserschierling  ausgeführt  [Trojanowski»)].  Der  Toi 
kann  schon  wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgen. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome  sind :  Übelkeit,  Erbrechen,  Schmerzen  im  LeilA 
ferner  nervöse  Symptome,  als  heftige  Erregung,  leichte  Delirien.  * 
weiterem  Verlaufe  stellt  sich  Coma  ein.  Der  Puls  wird  klein,  die  Tem* 
peratur  sinkt,  und  unter  dem  Auftreten  von  terminaleD,  epileptifoiV 
Krämjifen  tritt  häuäg  der  Tod  ein. 

>)  Pohl,  Arohiv  für  ezperi  meotelle  Pathologie  nnd  Pbtrniftkologia  3t.  'Üi9,  I^L 
^)  Trojaciowiki  b«i  L«wia  1.  c-  S-  802. 
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3.  Prognose. 

DieProgDose  ist  recht  UDgüastig,  Nach  Falck*)  gehen  circa  45% 
ler  Vergifteten  zu  Grunde. 

4.  Diagnose. 

Im  Erbrochenen  miiss  man  sich  bemühen,  die  für  den  Wasser- 
[tcbierlinf;  charakteristischen  PQauzenbestandtheiie  nachzuweisen.  Man 
irird  da  iushesondere  ein  AugcnTiiork  richten  auf  die  HestandtheÜe  des 
BhiKoms,  welche  an  ihrem  unregelmäßig  viereckigen,  fächerförmigen 
Baue  leicht  zu  erkennen  sin^.  Durch  Krtraction  mit  Aether  kann  das 
CicutoxiD  isoliert  und  durch  den  Froschrersuch  nachgewiesda  werden*). 

»5.  Therapie. 
Der  Magen  muas  sofort  durch  euergiscliea  AaMpHIen  entleert 
werden.  Auch  Auswaschen  des  Magens  mit  Tanninlösungen  sind  zu 
«mpfehlen.  Die  Ki*ample  bekämpfe  man  mit  Bromnatrium  und  ChloraU 
liydraL  Der  CoUaps  ist  nach  den  gewühultcheo,  hier  wiederholt  an- 
geführten Principien  zu  behandeln. 

6.    Anatomtscher    Befund. 

Er  bietet  nichts  charakteristisches.  Die  Gastroenteritis,  welche  man 
findet,  ist  natürlich  ungemein  vieldeutig. 

t  Dieses  Gift  findet  sich  in  der  Rebendolde  J(Oenanthe 
rocata),  welche  in  den  Sompfgegenden  von  Engtand,  Frankreich  und 
den  Niederlanden  heimisch  i£t.  Die  frische  Warzel  enthalt  in  dem 
Milchsafte,  wie  B  o  e  h  m  ^)  vennuthete  nnd  Pohl')  zeigte,  das  mit 
dem  CicutouD  identische,  harzartige  Oenaiithotox]in. 

1.  Aetiologie. 

Die  Vorgiftangen  sind  durch  Vcrwecluelung  dar  Wurzel  der  Re- 
bendolde mit  essbaren  Wurzeln,  als  gelben  Kuben  und  Sellerie,  ferner 
durch  GenoBS  der  Blätter  der  Hebeudolde  hervorgerufen  worden. 


b)  Vergiftung  mit  Ofiaanthotoxin. 


•)  Falek  bei  Kobert  1.  o.  S.  629. 
*i  Kob«rb  I.  e.  S.  360;  I.ewici  1.  c.  8.  302. 

*)  Bovhm,  Ardbiv  Hiroxperimeci'etl«  Pittbolagie  und  Pliarmdcologie  5,379,1876, 
*]  Pohl,     Arubiv    tür    ex  per  innen  leile    Pathologie    und    Pbarmakoloffio    Zi, 
262,  1894. 
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2.  Pathologie. 

Die  Symptome  sind  ähnlich  jend»  der  Vergiftutiff  mit  de«:^ 
Wasserschierling.  Es  treten  Brennen  im  Munde,  Schwi  ndel,  Kältegefiih^i 
Erbrechen,  heftige  douische  und  toni&cbe  Krämpfe  in  den  Muskel d  ui^^ 
Sprachstörungen  auf.  Dabei  besteht  stets  Dy&puoe  und  anregelmäßi^BJ 
Hcrzaction.  | 

Ita  weiteren  Verlaufe  tritt  Üewusstlosigkeit  ein.  In  einer  M>5»ei}.  1 
Vergiftung  dorch  Genuss  Ton  Blättern  und  Wurzeln  der  OeütniJit,  \ 
welche  Bossey')  bcbcbrieh,  traten  nach  20  Minuten  tonische  aa<J 
ulonische  Krämpfe,  Lungenoedero,  KräfteTerfall  auf,  und  einer  der  Ver- 
gifteten btarb  25  Minuten,  ein  zweiter  3ü  Minuten  nach  Eiofulir 
des  Üit'tes. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  i&t  ebenso  ern^t,  wie  bei  der  Vergiftung  mildern 
Wasserafhierling.  NHch  Lewiu^)  beträgt  die  Mortalität  der  Vergif- 
tiing  bOX. 

4.  Diagnose. 

Bei  der  Ähnhchkeit  der  Symptome,  mit  denen  bei  derVerpftstg 
mit  Cicutoxin  ist ,  falls  nicht  die  Keste  der  Beheudolde  th 
Corpus  delicti  Torliegen,  der  Versuch  zu  machen,  im  ErbtD- 
ebenen  oder  in  den  Faeces  die  Eestandtheile  der  Wurzel  nacluu- 
weisen.  Makroskopiscli  zeigt  sie  eine  graubraune  geiiinzelte  AuSen* 
rinde  uud  von  der  ßasis  zur  Spitze  lU — 12  6cicblo  lÄngshefet- 
Am  Querschnitt  sieht  mau  ein  hümogeueB,  weißes  Grundgewebe,  i» 
dem  die  quergctroffenen  GefHÜbündel  und  Harzschläoche  als  braune 
Punkte  unregelmäßig  zerstreut  liegen  [PohP)]. 

5.  Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  gilt  das  Gleiche,  wie  bei  der  Vcrgülasj 
mit  Cicutoxin. 

6.  Anatomischer  Befuud. 

Derselbe  weist  Haemorrbegien  in  den  Organen  und  Gft8t^oe^t^ 
ritts  auf. 

3.  Verßiftiinif  mit  Copaivnbaham. 

Die  Vergiftung  mit  dieser  iuderMedicin  zurBehandlungdesTrippef* 
viel  gebrauchten  Substanz  tcrläuft  in  analoger  Weise,  wie  die Tupe>* 
tintoxicose  (Siehe  S.  3G3J.  Toxische  Nephritis  und  Gastritis  wird  \ä«S>i 

')  Bossey  bei  Pohl  1.  c.  S.  261. 
»}  Lewin  1.  c.  S.  3Ui. 
^)  ?ohi  1.  c.  S.  26a 
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beobachtet.  Der  Nachweis,  dass  ein  Individuum  CopaiTubalsum  einge- 
nommen hat,  Ist  leicht.  Der  Hai'n  eines  solchen  Kranken  färbt  sich 
auf  Salxsäurezusatz  roth.  Die  Farbe  geht  bei  Erhitzen  io  violett  über. 
Versetzt  man  solche  Harne  mit  Ammoaiak  oder  Natroalauge,  so  tritt 
unter  leichter  Bruunfärbuiig  eine  bhiue  Fluorescenz  auf  [Edlefsen ')]. 


I 


4.   Vergiftung  mit  Elfitiühart. 


Dasselbe  stanunt  von  Icica  Icicariba,  wenigstens  das  von 
Bio.  Es  ruft  Gastritis,  Enteritis  und  Nephritis  hervor.  Abschließend« 
BeobaihtungeD  sind  nicht  vorhanden. 

H  5.   Verg'ftuug  vxit  Ourrran'gttlf. 

^  Es  ist  der  eingetrocknete  Milchsaft  ¥on  Garcinia  Morella. 
Dasselbe  vrirkt  ganz  Ähnlich  wie  das  Crotonül  (Siehe  S.  306).  Das  Mittel 
erregt  auch  locale  Enlzüuduogeu  aui  der  Haut  und  in  dem  lutestiualtracte. 
Es  führt  zu  lüdllich  endender  Gastroenteritis.  Die  Morison'ächeti  Pillen 
enthalten  neben  Aloö  (Siehe  Capitci  XI),  Jalapu  (Siehe  nuten)  und 
Coloqninthen  (Siehe  Capitel  XI)  auch  diesen  Körper. 
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6.   Vergifivng  mit  Jalaj/enkarz. 


Dasselbe  vird  durch  Extraction  der  Wiirzetknollon  von  Ipomoea 
Purga  mit  Alkohol  bereitet.  Das  wirksame  Princip  im  Jalapaharz 
ist  das  ConTolvulin,  ein  Glycosid  (Siehe  Capitel  X).  Dort  besprechen 
wir  auch  die  Symptome,  welche  das  genannte  Glycosid  hervorruft,  und 
die  mit  den  Wirkungen  des  Jalapenhorzes  identisch  sind-  Paltauf^)  be- 
schreibt einen  tÖdtlich  verlaufenden  Fall,  bei  welchem  die  Section 
ergab,  dasa  die  Vergiftung  durch  Morison'sehe  Pillen   hervorgerufen 

en  war. 


^WOTdf 


7.    Vergiftung  mit  Kawahait. 


Dasselbe  entstammt  dem  Kawapfeffer  (Piper  methyali- 
cutn),  in  welchem  es  neben  dem  unwirksamen  Kawahin  enthalten  ist. 
Bei  den  SiidseeiiiBulanern  dient  es  als  Berauschungsmittel.  Der  Genuss 
des  Hai-zca  ruft  Sehstüruugen  und  Ataxie  hervor,  dann  kann  Coma  ein- 
treten. Chronischer  Gebrauch  des  Kawabarzes  soll  LcberafTectionen 
und  der  Lepra  ähnliche  Hauterkrankungen  hervorrufen,  welche  zu  hoch- 

;er  Abmagerung  führen  [Lewin')]. 

')  £(llefB«D,  VerlidDdluaKea  (üas  Cuu^^resHe^  ßr  ioaere  Medicin  7,  43t,  1888- 
*>  Paltaaf,  Wiener  mediciniache  Pr«äSB  28,  &ä9,  1887. 
*)  Lewin  L  c.  S.  S06. 


Ü.   Verffi/tuttg  mit  PervhaUum. 

Der  Körper  wird  aus  Toluifera  Pereirae  gewonnen  und  Tielfacb 
zur  BebandluDg  der  Kratze  verwendet.  Unvorsichtiger  Gebrauch  ßftn 
zu  Vergiftungen,  welche  nach  dem  Typus  der  Terpentin  Vergiftung  rer- 
laufen.  Man  beobachtet:  L  belkeit.  Froätgefiihl.  Dermatosen  al)«r  Art, 
als  Oerieme,  Erytheme,  Ekzeme,  jedoch  tritt  da<t  Bild  der  toxiKbea 
Nephritis  stets  in  den  Vordergrucd  der  Erscheinungen.  Dass  »lebe 
Vergiftungen  auch  den  'J'od  zur  Folge  haben  können,  zeigt  eine  Beofaadi- 
tungvon  Lohaus'],  welche  einen  Säugling  betraf,  der  dadurch  rerfiftit 
wurde,  dasa  die  Mutter  sich  die  Brüste  mit  diesem  Körper  an- 
schmierte. 

9.    Vergtjtung  mit  PodophylUn. 

Aus  den  Wurzeln  von  Podophyllum  peltatum  gewinnt  man 
das  harzartige  P  o  d  o p h  y  1 1  i  q.  Das  wirksame  Princip  im  Podo- 
phyllin  ist  das  Podophyllotoxio  [Neuberger'')].  Die  Vwgif- 
tungeil  sind  meist  medicinalc,  da  das  Mittel  als  Abführmittel  vjelbcb 
verwendet  wird.  Es  filhrt  zu  Erbreelien,  heftigen  Diarrboeen,  ja  blu- 
tigen Stühlen,  Tenesmns  und  Collaps,  also  Torwicgcnd  zu  den  Er- 
scheinungen der  Gastritis  und  Enteritis  toxica.  Die  Therapie  mao  io 
Darreichung  von  Morphinui,  Opium  uud  Kxcitantien  bestehen. 

20.  Vtrgiftting  mrt  Viburnin. 

Aus  Viburoumprunifolium,  dem  amerikanischen  SchneebaSfO, 
wird  ein  harzartiger  Körper,  das  Viburnin,  gewonnen,  über  dessen  che- 
mische Zusammensetzung  nichts  bekannt  ist,  und  der  in  neuerer  Zeit  lU 
AntispasDiodicum  und  Antiaboriivum  Verwendung  fand  [van  AlleD*). 
Payne^},  Roo")  und  Andere].  Horrick*}  und  Gi  Imon*)  sili'rß, 
dass  nach  längerer  Anwendung  des  Mittels  schwere  nervöse  Sym- 
ptome als  Schwindel,  Sprachstörungen.  Ataxie  und  Störungen  de* 
Bewnsstseins  eintreten.  Diu  Kranken  klagten  über  Trockenheit  ia 
Munde,  Schmerzen  in  den  Augen  und  litten  an  Dyspooe. 

*)  Lohftus,  Boriincr  klinische  Wocbcnwhrift  29.  iSt),  1892. 

'>  Neuberger,  Archiv  für  exp^riraetitelle  Patholojie  und  PbarnuücoIofM  n 

82,  1891. 
•)  VBU  AlUn,  Payn»,  Roe,  Therapeut iitriie  Moualsbcfte 6,  805  {Re&rtt)  WW- 
'f  Herrick  und  Gilmon,  Tlieraptutitche  Monatshefte  6,  306  (fWwtt)  HW- 
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DL  VergiftUBg  mit  Alkaloideu. 

Tq  chemiscber  Hinsicht  sind  die  Alkaloide  Kürper  von  basischem 
Charakter,  welche  ciiieu  PjriOinkcrn  onthalten,  alkalisch  retigieren  und 
sich  direct  mit  Säuren  verhiadei].  Einige  derselben  enthalten  neben 
Stickstoff  nur  Kohlenstoff  nnd  Wafiserstoff,  eine  andere  Gruppe  auch 
SanerstofF.  Fast  in  allen  Fallen ,  in  welchen  wir  uns  mit  ihnen  zu 
beschafLigen  haben  werden,  handelt  es  sich  nicht  um  die  freien 
Basen,  sondern  um  dio  Salze  derselben,  wobei  ich  bemerke,  dass  die 
Qualität  der  Säure  keine  Ruile  spielt.  Die  toxicotischc  Dig- 
nität  dieser  Salze  ist  ansi^chließlich  abhanf^ig  toq  der  Qualität 
der  Base. 
m  Ebenso    wie    hei   den    anderen    bis  jetzt    abgehandelten  Gruppen 

^^n  Giften,  haben  wir  auch  hier  ilen  Versuch  zu  macheu.  die  itllgemeine 
Aetiologie,  Pathologie,  Therapie  und  den  anatomischen  Befund  zu  geben. 

il  I.  Allgemeine  Aetiologie. 

I  Tei^iftuugeu  mit  Alkaloideu  t>iud  ungeujeiu  häufig.  Sind  doch  in 
äen  gebräuchlichsten  Gcnussmitteln  als  Thee,  Kafifee,  solche  Körper 
enthalten.  Femer  consiiniiert  die  Menschheit  Tag  fiir  Tag  bei  Gebrauch 
des  Tabaks  kilogramm  weise  eine&derfurchtbarateu  Gifte,  dasNicotin.  Solche 
Beispiele  hoQon  sich  rasch  mehren.  Bei  Besprechung  der  einzelnen  Gifte 
kommen  wir  darauf  zurück.  Weiter  wurde  die  Menschheit  durch  den 
Gebrauch  von  Allcaloidcn  zu  Arzneizwecken  mit  solchen  Mitteln  he- 
kannt,  und  daraus  resultieren  besondere  Krauklieitsbilder,  welche  dem 
Arzte  als  Cocainismus,  Morphinismus  etc.  wohl  bekannt  sind. 

Weiter  hat  die  Verwendung  6olcher  Mittel  zu  Verbrechen,  Selbst- 
mord oder  in  zu  hohen  Dosen  zu  therapeutiscben  Zwecken  in  zahllosen 
Malen  zu  schweren  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  Ja,  wir  über- 
treiben  nicht,  wenn  wir  sagen,  das»  beiläufig  die  Halfle  aller  zur 
Beobachtong  kommenden  Vergiftungsi&lle  durch  die  Alkaloide  veranlasst 
Verden . 

II  2.  Allgemeine  Pathologie. 

'  Den  Alkaloid Vergiftungen  kommen  in  ihrem  Verlaufe  eine  Reihe 
Ton  bemcrkonswerten  Zügen  jtq,  welche  sie  scharf  von  anderen  Ver- 
giftungen unterscheiden.  Vor  allem  sind  es  negative  Kterkmalc.  So 
rufen  sie  im  Gegensatz  zu  den  Säuren,  den  Alkalien,  einem  großen  Thede 
1er  Körper   der    aromatischen  Gruppe    an   dem  Orte  der  Application 
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keine  ÄuderuDgen  aU  Ätzung,  Scborn)ilduDg  oder  localo  EntzÜDdiag 
henror.  Auch  die  Symptome  der  toxischea  Gastritis,  Euteritts  nnd 
Nephritis  treten  bei  der  Gruppe  der  Älkatoidc  seltener  in  Erscheiaanj;. 
Scliuu  diese  negativen  Symptome  bilden  einen  ganz  charakteriotischea 
Unterschied  von  allen  anderen,  hier  abgehandelten  Toxicoseo. 

Die  genannten  Körper  aber  zeichnen  sich  weiter  dadurch  na, 
dass  sie  meist  in  sehr  geringen  Dosen  auf  die  IcbpnswichtigitiD 
Organe,  als  das  Herz,  da^i  Geliirn  und  zwar  in  kürzester  Zeit  noch  (Iet 
Vergiftung  ihren  verderblichen  Einfluss  üben  und  thetls  zu  Reiter- 
Echeinungen,  theitä  zu  Lähmung serscbeinungeu  fiihreu,  welche  je  aacb 
der  Natur  der  einzelnen  Gifte  in  verscUiedenster  Art  am  Krankenbett« 
in  Erscheinung  treten.  In  den  Harn,  femer  in  alle  Secrete  geht  die 
Mehrzahl  dieser  Körper  unzcrsetzt  über. 


3.  Allgemeine  Diagnosti]^. 

Meist  wird  die  Anamnese,  häufig  auch  die  Symptome  oad  der 
Verlauf  Auhattspunkte  ergeben,  um  welche  Alkaloidrergiltung  es  ädi 
handelt. 

In  allen  Fällen  ist  aber  zu  verlangen,  dass  in  dem  ErbrocheDCO. 
eventuell  in  dem  Harne  oder  den  Faccea  der  Versuch  gemacht  wird. 
das  in  Bede  stehende  Gift  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Zu  diesem  Zwecke  emptiehlL  es  sieb,  das  ätas-Otto*sche  Ver* 
fahren  zu  verwenden.  Näheres  darüber  hier  anzufiihren,  liegt  i/toi 
Zwecke  des  Bnches  ferne*).  Es  ist  zunächst  das  vorliegende  CatenucfauDS*- 
object  mit  saurem  Aether.  dann  aus  alkalischer  Lösung  mit  Aether  n 
extrahieren.  Ferner  sind  als  Kxtrautiousmiltel  AmylalkohoKCtilorofümiodtr 
Benzol  zu  verwenden.  Ist  dann  die  Isolierung  des  Alkaloids  erreiclil. 
so  hat  man  zunächst  nachzusehen,  ob  die  Substanz  einige  der  sUn 
Alkaloiden  gemeinsamen  Reactiouen  gibt. 

Die  allen  Alkaloiden  gemeinsauen  ßeactionen  [Otto*),  Lud* 
wig  1)]  sind  folgende: 

1.  Jod'Jodkaliumlüsung  erzeugt  braune,  flocirige  Niedersclili(>< 
die  sich  aus  mit  Schwefelsäure  angesäuerten  Alkaloidlosungen  besoD^ 
leicht  absetzen. 

2.  Kaliumquecksilhi^rjodid  erzeugt  weiße  und  gelbe  Niedend 
die  in  Wasser  und  verdünnter  Säure  unlöslich  sind. 


*}  V«rgl«iche    Kob«rt    I.    c.   S.    10t;      Otto,     Anloitiuig'    zur  AtaiuiMll*yj 
der  Gift«,  C.  Auflage,  Viewe^.  BraaDschwcig  1384;    Ludwig.  Ve 
Cbemie,   2.  AnÜage,    Urban  und  .SctiwarEcnberg,    Wien   and    Leipdf  16 
V.    JakBch,    iCliniacb«     Diitgnoitik,     4     AuSage.     Urbao     und     Set 
bor?,  1896. 
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3.  Kaliumvrismuthjodid  erzeugt  in  mit  vordüiinter  Schwefelsäure 
angesäuerter  Lösung  einen  orangefarbenen  Kiederscblag. 

4.  Phosphormolybdänsänre  erzeugt  hellgelbe  bis  branngelbe 
}^)eder8cliläge,  die  in  Wasser  und  Terdünnten  MineraUäuren  uuloe- 
licb  sind. 

5.  Metawolframsäure  und  Fhosphorwalframsäure  erzeugen  veiße, 
flockige  Kied erschlage,  die  gleichfalls  in  Wasser  und  Terdiinnter  Säure 
fast  unlöslich  sind  (nach  E.  Ludwig  äußerst  empfindliche  ßeagentieu). 

6.  Tannin  erzeugt  in  neutralen  oder  schwach  sauren  Lösungen, 
gelbe  oder  weiQe  Niederschläge. 

7.  Platinchlorid  gibt  weißgelbe  bis  citronengelbe  Niederschläge, 
von  denen  einzelne   in  Wasser  leicht,  in  Alkohol  schwer  loslich  sind. 

8.  Goldchlorid  gibt  gelb'^  und  weißlich-gelbe,  theüs  amorphe, 
Üieils  krystalltuischi?  Niedersciduge. 

Als  weiteres  Heogena  ist  noch  die  Pikrinsäure  zu  erwähnen,  von 
welcher  jedoch  nur  einXheil  der  Allcaloide  gefällt  wird.  Hat  man  an  den 
mittels  des  Stag-Otto's  ch  on  Verfahrens  isolierten  Körpern  nach- 
gewiesen, dass  sie  die  oben  angelührteii  Reactionen  gehen,  dann  sind 
je  nach  dem  ALkaloid.  dessen  Anwesenheit  man  nach  dem  Kraiikheits- 
Terlaufe  vennuthet,  dicSpeeialreactionpri  fiir  den  Nachweis  des  Alkaloides, 
welche  bei  jedem  einzelnen  Gifte  angegeben  werden,  auszuführen. 

4.  Allgemeine  Therapie. 

Wurde  das  Gift  per  os  eingeführt,  so  sind  in  allen  Fällen  Magen- 
ausspUlmigen  am  Platze.  Aber  auch  bei  subcutaner  Injection  scheint 
es  nicht  widersinnig,  dieses  Verfahren  zu  verwenden,  da  neuere  Beob- 
achtungen gezeigt  haben,  dass  die  Alkaloido  auch  danu  rasch  in  den 
klagen  übertreten. 

Im  einzelnen  gestaltet  sich  die  Behandlung  je  nach  der  Natur 
des  Gifte«  recht  dilTerent.  lu  allen  Fällen,  in  welchen  Gifte  existieren, 
welche  gegenüber  dem  verabreichten  Gifte  eine  antagoaisttsche  Wirkung 
haben,  sind  natürhch  diese  zu  verwenden. 


&.  Anatomischer  Befund. 

Er  charakterisiert  sich  dadurch,  dass  er  außer  Hyperaemie  ein- 
zelner Organe,  als  des  Qeliimos,  Rückenmarkes,  ja  überhaupt  des  ge- 
Bammten  Nervensystems,  sonst  fast  bei  allen  diesen  Toxicosen  wesentlich 
negativer  Natur  ist. 

i.   Vergiftung  mit  Fiperin. 

Dasselbe  ist  das  wirksame  Princip  der  getrockneten,  nicht  ganz 
■u^ereiften  FrUchten  des  schwarzen  Pfeffers  (Piper  nigrum) 
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und  zerfällt  in  alkohuliscber  Losung  mit  Kalilaage  gekocht,  in  Fipe- 
ridin  und  Tiperinsäure.  VerKiftangCD  mit  Piperin  und  Piperiiio 
beiiii  Menscberi  siüd  bts  nun  Dicht  bekannt  geworden.  Der  Pfeffer  «Dtliält 
auch  Chavicin,  ein  scharfes  Harz  urnl  ein  aetherischea  öl.  Er  hü 
als  Gewürz  wette  Verbreitung,  wird  aber  auch  als  ArKoei  verwaukt. 
So  enthalten  die  Pilulae  asiaticae  nebst  Arseoilc  auch  Pfefler. 
Aucb  in  der  Therapie  der  Malaria  fand  er  Verwendung. 

Der  Kßrpor  führt  bei  ICiDfiibruug  per  os  zu  heftigem  Thrioni- 
träufeln.  Speit belfluss,  Schwellungen  im  Tresirbt  und  Oermatosen  Ter- 
schiedenster  Art.  weiter  ruft  er  Erbrechen,  heftige  Magen-  und  Jjtä>- 
schmerzen,  Ja  Stomatitis.  Gastritis  und  F.nterjtis  hervor.  Es  tretea 
dann  Iteizsymptome  von  Seite  des  Gehirns  als  Tobsucht&aaSille, 
Zuckitugen  etc.  und  im  weiteren  Verlaufe  schwere  DopressionsspaphiM 
als  liewußstlosigkeit,  Coma  etc.  auf.  Ist  Pfeffer  in  Staubform  inluliert 
worden,  so  stelle»  sich  acute  Larjnxkatarrbc,  Lungenkatarrhe,  ja  Las- 
geneutzUndungeu  ein. 

Die  Proguoge  ist  günstig.  Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  den  E^ 
scheiouDgen  und  dem  makroskopischen  oder  mikroskopischen  Nachweise 
der  cinsamigen  Beeren  des  Pfeffers  in  den  Exureten  (Mageninbll, 
Auswurf). 

Die  Therapie  muss  tu  der  Prophylaxe  gipfeln,  fiesoadere  iati* 
dota  kennen  wir  nicht.  Wurde  das  Gift  per  os  genommen,  dun 
sind  Ausspülungen  des  Magens  am  Platze,  über  den  anatocnisdiea 
Befund  einer  solchen  Vergiftung  ist  wenig  bekannt  In  jedem  FtO^ 
finden  wir  diä  Symptome  der  Gastroenteritis. 

2.   Vergiftung  mit  Conün  (Coniimm)  'J. 

Es  findet  sich  im  Schierling  (Conium  maculatnm],  nAiisBl* 
lieb  im  unreifen  Sameu,  aber  auch  im  Kraute  zur  Zeit  der  Bläle.  Ue 
bekannt  gewordenen  Vergiftungen  ereigneten  sich  meist  nicht  mit  dem 
Alkaloid,  sondern  mit  dem  Schierling,  welcher  außer  dem  CobÜ» 
noch  andere  demselben  nalie  stehende  Alkaloide :  als  Conbydri». 
Pseudocoiihydrin  und  Methylconiin  enthält. 

1.  Aetiologie. 

Der  Schierling  war  in  den  Zeiten  des  classischen  AlterÜnU»* 
ein  Tiel  gebrauchte»  Gift.  Seit  Sokrates  den  Schierlingsbecher  tiMk» 
haben  tausende  von  Individuen  seiner  sich  bedient,  insbesondere  SdW* 
morde  und  Morde  wurden   häufig   mit  Schierling  ausgenihrt.    Ferner 

')  Vergleiche  Kobort    1.    c,    S.    625;  Husemaon  1.  c.    S.  650;  Seh»""" 
■  tein  1.  c.  3.  &t}9i  äcbuU,  Red-Eocyklop.  2.  Aafla««  ö.  112,  18^ 


führt  die  Benützung  des  Krautes  und  der  Wurzeln  infolge  Ton  Ver- 
wechselung mit  unschädlichen  Kräutern  (Petersilie,  Sellerie)  zu  solchen 
Toxicosen.  Vergiftungen  sind  beubachtet  worden  durch  den  Gonuss 
des  SchicrlingBkrautofl  und  des  Absudes  von  Schierlini^sblättern  und  der 
Scbierlingswurzel.  In  der  Neuzeit  sind  je  ein  Fall  vun  Mord  und 
SelbBtmord  mit  Coqüd  ausgeführt  worden.  Desgleichen  kann  die 
Verwendung  in  der  Therapie  iiiiierer  Krankheiten  zu  derartigen  Ver- 
giitnngen  Veranlassung  geben.  Es  wurde  bei  Neuralgien,  Asthma, 
femer  zur  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  lu  Anwendung  gezogen. 
Die  letale  Dosis  des  CoiiÜu  beti'ägt  0-15  g;  die  des  Sobierlings  ist 
wesentlich  höher.  Jedoch  circa  20— 30^  der  frischen  PSanzonbestundtheile, 
insbesondere  der  Früchte  dürften  wohl  als  letale  Dosis  angesehen 
werden.  Schulz  ')  berichtet  ühcr  einen  Fall,  in  welchem  durch  Riechen 
an  Coniinpraeparaten  die  (vi-aDkbeitserscheinungeu,  welche  unten  be- 
schrieben werden,  entstanden. 


2.  Pathologie. 

Wir  haben  da  zu  unterscheiden  1.  den  Symptomcncomplex,  welcher 
durch  Genuss  von  Hestaudtheilen  der  St^hierlingspHanze  und  2.  jenen, 
der  durch  Einnahme  der  Salze  des  reinen  Älkaloids  hervorgerufen  wird. 

Was  zunächst  die  Erscheinungen  betrifft,  welche  noch  dem 
der  Schierlingspflanze  eintreten,  so  stellen  sich  Lahuiiingen  ein, 
id  zwar,  wie  es  scheint,  zunächst  Lähmungen  der  unteren  Kxtretni- 
tät<n,  dann  der  oberen  Extremitäten,  ferner  auch  Schlundlähmnngen ; 
der  PiiU  wird  klein  und  verlangsamt,  die  Ätbmung  unregelinäBig,  die 
Temperatur  sinkt,  und  der  Kranke  wird  cyanotisch.  F.r  kann  bei  vollem 
Bewusstsein  seinem  Leiden  erliegen,  indem  Lähmung  des  Athemcentruins 
eintritt  In  einigen  Fallen  aber  treten  Krämpfe  auf,  die  Vergifteten 
verfallen  dann  in  Coma  und  gehen  zu  Grunde. 

Die  Vergiftung  verläuft  rasch;  in  Z—i  Stunden  nach  Einfuhr  d«» 
Giftes  kann  der  Tod  eintreten. 

B  Vergiftungen  mit  Cnniin  selbst  verlaufen  in  anderer  Weise:  Es 
Stellt  sich  sofort  Brennen  und  Kratzen  im  Halse  und  der  Conjunctivae, 
weiter  Speicheläuss  und  Thräneuträufeln  ein.  Au  einzelnen  Stellen  der 
Schleimhaut  ündet  man  Subätanzverluste.  Die  Vergifteten  klagen  Über 
ein  Gefiibl  von  Druck  im  Kopfe  und  heftige  Kopfschmerzen,  über  Schwin- 
delanfälle,  Seh-  und  GebÖrstörungen.  Es  treten  weiter  Paraesthesien 
verschiodonstcr  Art  auf.  Der  Gang  ist  unsicher,  schwankend,  ein  Gefulil 
tTon  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  stellt  sich  ein.  Aber  auch 


•}  äcbalz,  Deutsche   Eoedicinischo    Wuchcoscbrifl  tS,  493,  iSS7. 
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toniaciie  Krämpfe  in  dcti  Waden raaskeln,  in  den  Muskeln  der  und 
knnncn  auftreten.  Be  stellen  sich  heftige  Schweiße  ein.  Di«  PtiU- 
frequenz  ist  herabgesetzt.  Die  Respiration  wird  unregelmäßig,  nnd  der 
Kranke  geht  unter  den  Symptomen  der  Lähmung  des  Athmangscentmot 
zu  Grunde. 

3.  Prognose. 

Diesell^e  ist  in  den  ersten  Stunden  bei  Vergiftungen  mit  Schierling 
immer  sehr  ernst.  Hei  Vergiftungen  mit  Coniin  selbst  wird,  wenn  di« 
Dose  mehrere  Centigramme  beträgt,  (n  ganz  kurzer  Zeit  der  Tod 
eintreten. 

4.  Diagnose. 

Wie  wir  noch  sehen  werden,  treten  ganz  ähnliche  Sympt 
wie  die  hier  geschilderten,  bei  der  Vergiftung  mit  eiuer  ganzen 
TOD  Alkaloiden  ein;  es  wird,  außer  wenn  daa  Corpus  delicti  (ScUcr- 
iingsbestandtheile  oder  die  durchdringend  widerliche  Ölartige  Fltbiig- 
keit  der  freien  It^se)  vorliegt,  schwer  sein,  aus  den  Krankheitss^mpton« 
die  Diagnose  einer  Schierlings  Vergiftung  sicher  zu  stellen.  Zu  dtf 
selben  bedarf  es  unbedingt  des  Nachweises  Ton  Schierlingabestandtbeiltt 
oder  des  Coniins  in  der  Kpülflüssigkelt  des  Magens  oder  in  dem  Hane, 
in  welchen  es  jedoch  nur  zum,  Thcile  unzersetzt  übergeht. 

Die  ßestandtheile  des  Schierlings  in  der  Spulflü^igk«it  lind 
leicht  XU  erkennen.  So  ist  iler  Stengel  deutlich  goMeckt,  alle  Blattet  — 
ein  wichtiger  Unterschied  gegen  andere  UmbcUiferen,  zu  wclcheo  ja 
der  Schierling  gehört  —  glatt  nnd  haarlos.  Die  Blätter  sind  «o 
Kande  cesägt,  die  Zähne  der  Blatleinschnitte  haben  weißliche  SpiteeO' 
Die  Pflanze  verbreitet  einen  widerlichen  Geruch  nach  Mäusebin- 
Aber  alles  dies  macht  es  nur  höchst  wahrscheinlich,  dass  eine  ScbicT- 
lingavergiftnng  vorliegt.  In  allen  diesen  Fällen  nnd  tot  allem,  ve» 
man  vermnthet,  dass  Conün  verwondet  wurde,  rouss.  um  da*»elbeniil 
Sicherheit  zu  erweisen,  der  Mageninhalt,  ferner  der  Harn  dem  St»*- 
Otto'fichen  ')  Verfahren  unterworfen  werden.  Es  resultiert  dann  eine  wider- 
lich riechende  ölige  Flüssigkeit,  die  in  kaltem  Alkohol,  Aether,  CUoto* 
form  und  Benzol  löslich  ist.  Sie  gibt  die  allgemeinen  Alkaloidnao* 
tiooen.  Ton  dem  ihm  ähnlichen  Nicotin  (Siehe  S.  401)  ist  es  ^ 
gen  dermaßen  zu  unterscheiden 

1.  durch  das  Thierexporiment:  ein  Frosch,  welcher  damit  ^er 
giftet  wird,  zeigt  ähnliche  Symptome  wie  ein  curarisierter  Frosch, 

2.  OS  liefert  mit  aetherischer  Jodlösung  keine  Krystalle  ••* 
Nicotin  (Siebe  S.  403). 

')  Sieho  Otto  ].  0.  S.  395. 
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3.  CUlorwasser  erzeugt  in  einer  ConÜDlösung  eine  veiBliche 
l'i-übuDg.  Beim  Rrwärmen  wird  eine  wässerige  Lösung  von  Goniin  trüb. 
Letztere  Eigenschaften  koraraon  »lom  Nicotin  nicht  zn.  Das  Thier- 
experimont  untcrsclieidet  dann  auch  das  Coniin  von  dem  Cadaverin, 
dem  sogenannten  Leichen-Coniin,  desaen  wir  schon  auf  Seite  30(> 

> gedacht  haben. 
5.  Therapie. 
Bei  jeder  Scbierliagrergiftuag  ist  die  sofortige  MagAuauaspulung 
indiciert.  allenfalU  mit  Zusatz  des  allerdings  wenig  erprobten  Tannins. 
Ferner  müssen  die  Kranken  in  warme  Docken  gehüllt  werden,  um  jeden 
■  Wärmevertust   möglichst    zn    vermeiden.     StSrungeu    der    Respiration 
ei-fordorn  warme  Bäder  mit  kalten  Übergießungen,  auch  Einleitung  der 
JEünstlichen  Bospiration.    Tritt  die  Cyanose   in    den  Vordergrund,    dann 
wäre  bei  rollblütigen  Individuen  der  Aderlass  mit  nachfolgender  Eoch- 

I^alzinfusion  zu  empfehlen. 
Bei  der  rasrhon  Wirkung  des  Coniins  kommt  wohl  ärztliche  Hilfe 
fneist  zu   spät!     Laue   Küder,    Faradisntion    des   Phrenicaa,    wenn   der 
Apparat    rasch    zur    Hand    ist,    geben    noch    einige    Ausvichtea   auf 
Erfolg. 

(,  Er  ergibt  gar  nichts  für  die  ConnuTergiftung  Charakteri- 
itisches.  Die  Untersuchung^  des  Mageninhaltos  wird  bei  der  Schierling- 
Tergiftuog  Reste  dieser  Pflanze  ergeben  und  damit  raauh  zu  einer 
gesicharten  Diagnose  verhetfen.     Das  Gehirn    erscheint   stark   gorothet 

Kas  Blut  flüssig,  gewiss  nicht  tj-ptscbe  Befunde  I 
i 

Das  Nicotin  i<{t  in  allen  Tubakarten,  auch  in  allen  Theilon  der 
Pflanze  Kicotiana  Tahacum  enthalten,  in  allerdings  verschiedener 
Menge  von  2 — 8%.  Dasselbe  ist  ein  farbloses  öl,  welches  durch- 
dringend nach  Tabak  riecht.  Ks  lost  sich  leicht  in  Wasser,  Alkohol 
und  Aether.    Es  ist  eines  der  stÄrksten  der  uns  bekannten  Gifte. 

D^ii  Alkaloid  h.it  bis  jetzt  eine  geringe  toxicologische  Bedeutung. 
Seine  Toxicitat  (st  eine  «ehr  hohe.  0*05  g  der  reinen  Substanz  genügen, 
~b«m  bei  einem  kräftigen  Manne  den  Tod  herbeizuführen. 


6.  Anatomischer  Befund. 


3    Vergiftung  mit  Nicotin*), 


■)  Sieh«   T.    Ba«clc    1.   c.  S.    4M;    Falok    1.   c.  382;    HaaemanD   I.  c  478; 
Kobert  >.  c.  6U;  Lewio  1.  a.  S52. 
jKkafih,  V«r«tftanc«D.  2$ 
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A.  Acute  Nioolinvergiftung. 
1.  Aetiologie. 

Es  gibt  der  Genuas  der  Tabak  pflaiize  in  Form  der  Ciganeo. 
Cignretten.  des  ScLaupf-  und  Kautabakes  Anlass  zn  zabllosrn  acuten 
Vergiflungen;  weiter  bat  in  früberen  Zeiten  der  mediciuale  Gebraoch 
der  Tabakklystiere  häußg  V«rgiftutigen  lierbeigeführt.  Bei  Kiudem  ItBt 
wiederholt  der  üenuss  des  Pfeifensaftes  zu  tödtlichen  Vergiftnngeü 
VeranlasHung  gegeben.  Auch  die  Verwendung  vnu  Nicoti anaseife,  welche 
Taenzer')  bei  parasitären  Hautkrankheiten  empfiehlt,  könnte  Ixi 
unvorsichtigem  Gebrauche  zu  acuten  Vergiftungen  fuhren. 

Die  ßeschreibung  der  nachfolgenden  Krankheit äer&cheinungeB  bil 
sich  zuniichat  mit  den  Sj'miitoraen  zu  boachaftigen,  welche  durch  rlie 
TabakpHanze  hervorgerufen  werden,  und  zwar  nicht  durch  die  frischf 
Pflanze,  sondwn  durch  die  durch  verschiedene  Processe  als  Bei», 
Gährung  etc.  :cu  Tabak  verarbeiteten  Blätter;  ferner  mit  jetris, 
welche  bei  Vergiftungen  mit  dem  Alkaloide  Nicotin  herTorgenifen 
werden. 

2.  Pathologie. 

Bei  den  an  Tabakgenuss  gewöhnten  Individuen  rufen  auch  größere 
Quantitäten  Tabak  keine  irgendwie  sichtbaren  Symptome  hervor.  B*ior 
jedoch  der  Organismus  sich  au  das  Gift  gewöhnt,  treten  recht  sbir 
mische  Symptome  auf.  Schon  nacü  mehreren  Zügen  aus  der  Cigan» 
treten  Übelbefinden,  Brechneigung  und  heftiges  Erbrechen,  intenstre  )a\ft 
Schweiße,  Zilteru  der  Kuiee,  ja  die  Unmöglichkeit  sich  auf  den  FüBcn 
zu  erhalten  Mioso^  bisweilen  jedoch  auch  Mydriase,  dann  Amiu- 
roRo,  Arhythmie  der  Uerzactiou,  ferner  OiaiThoeeu  auf,  worauf  Coot 
und  mehrstündiger  Schlaf  folgen,  aus  welchem  das  fndiriduuin  mil 
heftigem,  oft  mehrere  Tage  anhaltendeiu  Kopfschmerze  erwacht.  Viel 
gefährlicher  als  der  Genuss  von  Tabak  in  Form  von  Cigarren  tm^ 
Cigaretten  iHt  der  Pfeifeiisaft.  In  solchen  Källeu  kommt  es  auSer  i» 
den  oben  geschilderten  Symptomen  zu  Convulsionou  und  Delirien.  Di« 
Pulsfrequenz  steigt,  desgleichen  die  Respirationsfrequenz,  und  ^ 
lü'auken  gehen  meist  in  tiefem  Coma  zu  üruude.  In  günstig  rerlattfeode» 
Fällen  schwinden  im  Laufe  einiger  Stnnilen  bis  einigen  Tagen  alle  Ve- 
drohlichi?n  Symptome,  doch  bleiben  Zittern,  Muskel  schwäche  und  Her*" 
Arhythmie  meist  noch  durch  Tage  bestehen. 

Etwas  auders  verläufl  die  Vergiftung  mit  dem  reinen  Nicotin.  Nxdi 
Sei  bstv  ersuchen  von  Dworzak')  und  Heinrich'')  ergab  sich  Folgend''** 


')  Tsenrer.  Monalshpftft  für  p^»kti><^h6  I>ennatologie  ^1,  Nr.   12,  1896. 
')  Dworisk,  Heinrjoli  bei  D.v.  Schroff,   Lebrbarh  der  PhMTOiko'"*'* 
8.  .\nflftge  8.  677,  Braomäller,  "Wien.  1873. 
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Nftch  etDem  bis  vier  MiUigraium  Nicotin  trat  Brennen  im 
Munde,  Kratzeu  im  Baclien,  Salivation  nnd  ein  rom  Magen  ausge- 
hendes, sich  über  den  gauzeu  (igrper  verbreitendes  Wärmegefühl  nut'. 
Die  Experiraeiitatoreti  tühltrn  sich  erregt.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
■  CesiuhtsioDB-  und  (jehÖrsImiBstürusgeu,  Lichtscheu,  Trocicenheit  im 
Mtinde,  Ructns,  Nausea,  Krbrcchen,  Flatulenz,  Sluhldrang,  Dyspnoe, 
anfangs  Zunahm«  dei'  PuLsfreiiueoz,  dann  Unregelmäßigkeit  der  Uerz- 
beweguDg  8t«liteii  sieb  ein  and  uchli^ßUcb  ßutäubung.  Nach  '/,  Stun- 
den verloren  die  Genannten  das  Ilewuastsein.  Es  traten  clonische 
> Krämpfe  ein,  insbesondere  in  den  Athemniuskeln.  Noch  drei  Tage  h'tten 
dann  die  Forscher  an  Schlailosigkeit,  Müdigkeit  uud  psychischer  Ver- 
■tinimung. 


3.  Prognose. 


Die  Prognose  der  acuten  Tabak  Vergiftung    ist  meist  gUnsiig.    /^lle 
bedrohlichen  Erscheinungen  pUegen  auch  ohne  besondere  Therapie  ra&ch 
|iu  schwinden.  Nur  der  kindliche  Organismus  macht  in  dieser  Beziehung 
'eine  Ausnahme,    und    jst    der  Zustand   auch  bei  anlange    unscheiceud 
leichten  Symptomen   immer  als  ernst   aufzufassen.    iSind  übrigens  die 
ersten  Stunden  der  Vergiftung  glücklich  überstanden,    danti  kann  man 
auch  in  solchen  Fallen  aut  einen  glücklicbon  Ausgang  rechnen,  um  so 
mehr,    als    die    acute  Tabakvergiftung    keine  Nachkrankheiten    hervor- 
zurufen pßegt.  Vergiftungen  mit  dem  Alkaluide  geben  eine  äußerst  un- 
[günstigc  Prognose.  Sie  fuhren  wohl  immer  in  fler  kürzesten  Zeit  7um  Tode. 


4.  Uiaguoae. 

Der  Geruch  der  Athmungsluft  wird  wohl  immer  sofort  die  richtige 
)iaguose,  welciie  durch  die  anauinestischeu  Daten  noch  bekrafligt  wird, 
lebcn. 

1d  allen  zweifelhaften  Fallen  und  immer  dann,  wenn  es  sich  um 
le&  exacten  Nachweis  von  Nicotin  handelt,  muss  man  versuchen,  durch 
^das  Stas-Otto'sche  Verfahren  (Siehe  S.  396)  das  Nicotin  aus  dem 
Krbrocheuen  zu  isolieren,  allerdings  wird  dieses  Verfahren  nur  dann  von 
Erfolg  begleitet  sein,  wenn  Nicotin  genommen  wurde.  Bei  den  Vergiftungen, 
welche  dnrch  ßaucfaen  vonTabHk  erfolgen,  wird  dieses  Vorgehen  meist 
erfolglos  bleiben,  wohl  aber  dann,  wenn  Tabaksblätter  oder  Tabakssaft 
in  größeren  Mengen  verschluckt  wurden.  In  allen  aolchen  Fällen  weist 
man  das  nach  der  obigen  Methode  iäulierte  Nicotin  in  aetherischer 
Losung  mit  aetherischer  Jodlöaung  nach,  wobei  aus  der  Testierenden 
lasse  allmählich  rubinrothe  Nadeln  auskrystalltsieren- 

2fi* 
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5.  Tlierapie. 


Bei  der  Vergiflung  mit  dem  Alkaloide  wird  wohl  jede  äRtüdie 
Hilfe  wegen  der  Scbnelliglceit  der  Wirkung  zn  spät  kommen.  Fall! 
jedoch  der  Arzt  noch  Gelegenheit  hat,  einzugreifen,  ist  die  sofortig 
AnwcnduDg  tod  l'antiio  oder  Jodwa^ser  (L u  g o I'  scher  L5idii|i] 
indicieii.  Man  spüle  den  Magen  und  Darm  eoergiaoh  mit  diaeo 
Mitteln  aus.  Auch  Milch  ist  zu  verwenden.  Ferner  hat  man  Toa 
der  Darreichung  der  Opiate,  des  Morphins  und  Atropins  Erfolge  fre 
sehen.   Heftige  Gefäßki-ämpfe  erheischen  die  Anwendung  ron  Amjrlnitrit. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  nach  Genuas  Ton  Tabak,  sei  ee  tt 
Form  der  Cigarren,  Cigaretten,  des  Schnupf-  oder  Kautabakes,  ist  «ir 
allem  der  Gebrauch  des  Kaffees  angezeigt,  in  schweren  lallen  v«rda 
warme  Bäder  mit  Iiälten  Übergteßungeo  gute  Dienste  leisten.  Aach  u 
Alkohol  reiche  Weine,  allenfalls  Alkohol  in  Torrn  der  subcutanen  In- 
jection,  kann  empfohlen  werden,  weiter  alle  dteMittel  und  Mafinahnn. 
welche  oben  bei  der  Vergiftung  mit  dem  Alkaloide  bereits  enriüiil 
wurden. 

G.  Anatomischer  Befund. 

Das  charaktoristiBche  Moment  ist  der  Tahakgeruch  aller  Orgnnf. 
welcher  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  beobachtet  wurde.  D^  Gehim  ist 
stark  hy(ieraomisc:b,  die  Farbe  des  Blutes  dunkel.  Im  Darme  findet  mm 
Haemorrhagien.  femer  Kkchymostn  an  den  serösen  Hauten,  alles  Be- 
funde, welche  nichts  für  die  Nicotin  Vergiftung  Charakteristisch««  dtr- 
bieten. 

B.   Chronische  Nicotinvergiftung. 

1.  Äetiologie. 

Sie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  zu  reichlichen  Geaw 
von  Tabak  hervorgerufen,  sei  es  in  Form  der  Cigarren  und  Cigaretten,  dei 
Schnupf  oder  Kautabakes,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  als  rergifteDd«! 
Agens  nicht  bloß  das  Nicotin,  sondern  auch  die  im  Tabakrauche  nacbge- 
wieseueu  anderen  scliädlicb  wirkenden  Körper  aU  die  Pyridinbaaeii  (Sieke 
S.  ^71);.  das  Kohleuoxyd  und  die  lUausäurc  mit  in  Betracht  kommen.  Reiw 
Fälle  von  cbrouischerTubakvergiftung  sieht  man  übrigens  sehrselten.  da  Vi 
solchen  Individaen  meist  andere  &chä(llicbkeiten,  Tor  allem  Alkobolitm» 
initconcurrieren.  Ich  mochte  noch  erwahuen,  da<>s  man  die  Zeichen  der 
chronischen  Tabak  Vergiftung  iusbetjondere  sehr  häufig  bei  paasionicrUn 
Cigarottenrauchem  findet.  Relativ  rein  kommt  liie  chronische  Tabakrei- 
giftung  noch  hei  Arbeitern  in  Tabakfabriken  zur  Beobachtung,  «r 
allem  bei  Kindern,  die  in  solchen  Fabriken  arbeiten,  und  welch«  sodi 
sehr  zur  acuten  Form  der  TubakvergiEting  (Siehe  S.  402)  hinneigea- 
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2.  PAthologie. 

ErscbeinuQgeu  treten  meist  erst  nach  längerer  Einwirkung  des 
(jilles  ein  V")-  t^brigeim  lje»it/6n  die  meisteu  MeuticheD  eine  watir»ch»iDlicli 
erworbene,  große  Resistenz fdblgkoit  gegen  den  Tabakgcniisa,  und  solche 
IcdiTiduen  können  trotz  starker  Excesse  im  Bauchen  ihr  ganzes  Leben 
von  irgendwie  bedrohlichen  Erschein ungeu  des  NicoUnismus  freibleiben. 
Allerdings  müssen  wir  es  dahiji gestellt  »ein  lassen,  inwieferne  die  bei 
Rauchern  su  häufigen  dyspeptiscben  Beschwerden  und  Stuhl  verstopf ungea 

nlennoch  nicht  als  Folge  der  Nicotinvergiflung  anzusehen  sind. 

f  Scheiden  wir  solche  Fälle  aus,  t,o  bleibt  dann  noch  eine  Eategorie 
Ton  Fällen  übrig,  die  ganz  sicher  deui  chronischen  NicotinismuB  zu- 
zuzählen sind.  Vor  allem  sind  das  Fälle,  bei  welchen  IniiorrationB- 
stiirungen  von  Seile  des  Uerzens  in  Erscheinung  treten,  und  sind  beson- 
ders Arhythmie  and  anfalhweise  auftretende  Taohycardio  ein  ungemein 
häufiges,  markantes,  ja  duti  erste  uiauifeste  Symptum  dieser  chronischen 
loxicose. 

■  Ich  sab  einen  jungen  Mediciner,  welcher  an  Unregelmäßigkeit  des 
PtÜBftcblagea  uod  an  anfallsweiser  Tachycardic  litt.  Derselbe  gestand  mir, 
das9  er  seit  einigen  Jahren  täglich  H  Virgin ia*Cigarren  cousuuiiere. 
Der  Kranke  unterbrach  seine  Studien,  gab  das  uumuüige  Kauchcn  auf 
und  gieng  einige  Zeit  auf  das  Land.  Als  ich  ihn  nach  Monaten 
wieder  sah,  waren  alle  krankhaften  Symptome  geschwunden.  Collaa') 
beobachtete  einen  durch  Tabakgenuss  bedingten  Tetanus  des  Herzens. 
Sofort  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  scbnanden  die  Symptome. 

In  manchen  Fällen  li-itt  nur  Herzklopfen  auf,  welches  sich  nach 
dem  Genüsse  jeder  Cigarre  steigert,  In  anderen  Fällen  aber  zeigt  sich 
die  Vergiftung  darin,  dass  der  Puls  uagewöhnUch  schwach  wird,  die 
Herztöne  dumpf  sind,  und  jede  stärkere  Inanspruchnahme  des  Herzens 

_2U  heftigen  asthmatischen  Beschwerden  führt. 

P  leb  will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ea  dann  in  solchen  Fällen 
auch  zu  recht  bedi'ohlichen  Erscheinungen  von  Herzschwäche  kommen 
kann,  ich  muss  es  jedoch  dahin  gestellt  t>ein  lassen,  ob  und  inwieweit 
man  berechtigt  ist,  anatomische  VeräDdernngen  des  Herzens,  als  die 
Herz  bypertrop  hie  etc.  zu  der  chrouischen  Tabak  Vergütung  in  Beziehung 
zu  bringen*). 

In  anderen  Fällen  bleiben  Erscheinungen  vom  Herzen  ganz  aus. 
die  Kranken  klagen  jedoch  über  Sebstörungeu.    £9  tritt  Amblyopie^  ja 

>)  Tergleiche  v.  Giaccbi,   TkerftiieuLiaciio  MonaUbcfta  3,  178  (Referat),  188!). 
■J  Vergleiche  Waidär,  Wianer  medicinische  Preinu  29,   329,  1888. 
^  CoUbs,  Tberapeutiiohfl  Uaualeliefte  5,  202  (KefL-rKt),  1891. 
•)  Vergleiche    Farnrger,    Wiener    meiHoinüchB  Wöohea«ohrift  37,  338,  Sfi9, 
393,  421,  1087. 
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Amaurose  ein.  Die  Amblyopiß  ist  häutig  einseitig  oder  auf  beideu  Seiten 
verschieden  hocbgradig.  Es  besteht  Miosis  und  AccomodationskruDfif 
[Knies')].  Nach  ühthoff*)  übrigens  gibt  es  durcbgreileode.  diÄe* 
reiitielUUapiiOHtificbe  Merkmale  zwischen  der  Alkohol-  uüdTabakatnWjrc». 
pie  nicht.  Auch  Tremores,  Krämpfe,  Steigeruug  der  Keflex»,  ächwind?!, 
ein  Symptom ,  das  Decaisne")  besonders  herrorhebt,  anhaltADibr 
Kopfschmerz  werden  zu  den  bei  der  clironisithen  NicotinTergifttmg 
auftretenden  äymptomeu  gezählt;  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  Uiwa 
wir  dahingestclU  sein,  jedenfalls  stellen  sie  keino  charaktcristiscIieaSTo- 
ptome  dar.  Dagegen  ist  es  unzweifelhaft  dass  der  Nrcotinisnmt  n 
psycliiscben  Störungen  fuhrt,  aU  Gedächtnisschwäche,  melaucholischeD 
XuBlüuden,  Halluciuationeu  etc.  Indes»  ist  auch  da  noch  sorgfältig  zu  er- 
wägen, oh  and  welche  Symptome  der  Nicotin  Vergiftung  angehöreo,  und 
welche  nur  zufällig  bei  bestellendem  Nicotinisinua  eintreten. 

Ein  allen  Rauchern  gemeinsames  Symptom  i^t  dann  Scbwarzfi&rteag 
der  Zäline,  chronischer  Pharynx-,  Larynx-  (Pharyngitis  und  Laryngits 
graiiulü^a)  nnd  Bronchi alkatarrb,  wohl  mehr  bedingt  durch  da 
mt^chanischeu  Reiz,  den  der  Hauch  auf  die  ächleimhänte  entfallet,  als 
durch  das  Gift  als  solches. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Nico tinvergi flu ng  ist  ein  langsuoer. 
Sie  kürzt  die  Lebenszeit  des  LudiTidutims  ab.  Sic  allein  aber  liihrt  du 
tödtliche  Ende  wohl  nur  in  den  selteusteu  Fällen  herbei. 

3.  Prognose. 

Sie  ist  wobl  m  allen  Fällen,  was  das  Leben  betrifft,  gtinsüg  t» 
stellen,  auch  die  Symptome  der  Tabak.imblyopie  und  -Amaurose  geben 
eine  recht  günstige  Prognose.  Dagegen  ist  sie  in  ßczug  auf  einige  SjW' 
ptome  als  z.  B.  die  Obstipation  meist  recht  zweifelhaft. 

4.  Diagnose. 

Vor  allem  muss  eine  genaue  Inspection  der  Miiudgebüde  erfolget^ 
überzeugen  wir  uns  dann,  da^s  nach  dem  Result-ate  derselben  Nicotioismi*  ^ 
im  Spiele  ist,  finden  wir  ein  centrales  Skotom  oder  die  oben  geschi^"* 
derten  Sjiuptome  tod  Seiten  des  Herzens,  für  welche  die  weiter«,  pbr*"'^ 
Bikalische  Untersuchung  (Atherom,  Herzfehler,  Nephritis)  uns  fceiu  ■* 
Erklärung  gibt,  dann  hat  man  das  Recht,  von  NicotiDismus  t  ** 
sprechen.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  oben  erwähnten  Psychosen,  üv^^ 
per  exclusionem  werden   wir  zu  einer  Diagnose  kommen  d.  h..  weoe^-j 


>)  Knies  I.  c.   S.  S68. 

"]  Ubtboff,  Arc-hiv  für  Ophthatmolag^io  3S,  1.  2ß6,  1887. 

'}  Dee&iüne,  Thernpcutiicbe  Motiat«h«ft«  2,  470  (Kefarat),  1868. 
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T»ir  andere  Ursachen  für  diese  Psychosen  mit  Sicherheit  ausschließen 
können.  Dann  ist  noch  der  Verbuch  zu  machen,  durch  die  auf  S.  403 
bescbriebono  Metliode  das  Oift  im  Harne  nach xu weisen. 

5.  Therapie. 

Dieselbe  muss  in  erster  Linie  in  einer  entsprechenden  Propliylaxe 
l)esteheti.  Man  mache  duEcbUelehruugin  der  Schule  dieJugend  auf  die  Ge- 

•  fahren  der  NicotinverRiftuiig  aut'inorksaui.  Treten  danu  hui  Rauchern 
Vergit'tungssjmptttmc  auf,  so  rerbicte  man  ihnen  dos  Rauchen  auf  das 
strenRste.  Die  Rehstörungen  bekäanpfe  man  durch  eine  Duukeicur,  Pilo- 
carpin- und  ^trycbuiuinjectiuiieii.  IJui  Nicotinpsychüsen  nmss  in  der 
Anstalt  die  Tabaken twnhnung  diirchf^enihrt  werden.  Die  Katarrhe  des 
Verdanungßtractes  und  der  Luftwege  orhci&chen  die  Verwendung  der 
für  solche  kat&rrhalijche  Processe  überhaupt  übliclien  Methoden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Außer  den  Veränderungen  an  den  Zähnen,  der  Schleimhaut  des 
%liindes,  des  Pharynx  und  Larynx  bietet  er  absolut  nichts,  was  dieser 
Vergiftung  eigen  wäre. 


4.  Vergiftuny  mit  Pitocnrpin. 
Das  Pilocarpin  ist  in  den  FoUa  Jaborandi,  welche  dem  Pi- 


I  locarpuB  pennatifolius  entstammen,  enthalten.  Sowohl  diese  als 
dos  Pilocarpin,  und  zwar  ah  sahsaures  Salz,  liahen  in  der  Medicin  &U  Diure- 

»ticum  und  Diaphoreticum  vielfach  Ve-rwondung  gel'unden.  Es  ist  ein  die 
Speichel-  und  Schweißdriisensecretion  rasch  und  mächtig  anregendes 
Mittel.  Dieses  Alkaluid  wirkt  ähnlich,  aber  quantitativ  schwächer  aJs 
das  Nicotin.  Ka  hat  demnach  die  Eigenschaft,  ancli  auf  dati  Herz  mächtig 
einznwirkon.     Ks   führt    zu   PiaUverlaugsamung,    Herzarhythmie,    ja    zu 

h  Herxlähmung,  und  seine  Anwendung  ist  deshalb  bei  alten  Erkrankungen. 

"bei  denen  der  Herzmuskel  in  beträchtlicherem  Grade  in  Mitleideuacliaft 
gezogen   ist,   coutraindi eiert,     lu   einem  Falle   von  Pilocarpinvergiftung, 

■  welchen  Fuhrmann')  uiitUicilt,  traten  nach  »ubcutatier  I^jection 
Tun  0'02  g  Pilocaq>iu   Röthung   des  Gesichtes,   des  Halses,    Salivation. 

»Schweiße,  Thräueusecretion,  Secretion  aus  der  Nase.  Herzbeklemmung. 
Flimmern  Tor  den  Augen,  Amblyopie  und  Collaps  ein.  Alle  Krschei- 
nungen  schwanden  in  kurzer  Zeit.  Als  ein  Antidot,  welches  sich  sehr 
bewahrt  hat,  ist  Atropin  subcntnn  in  Milligrammdosen  zu  rerwcnden, 
das   ia  kürzester  Zeit  alle  Erscheinungen  zum  Schwinden  bringt    Auch 

')  Fuhrinann,  Wiener  mediRioinche  Wochonsfllinft  40,  lUB,  1800;  ver- 
gleiclie  Maillai'd  uml  Andeoud,  Ttierapeu tische  Mooatebefle  5.  f>^S 
(Kcferatl,  ISÜl. 
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die  VerveiiduDg  der  Alkoholica  ist  tu  empfelilen,  Pilocaipin,  au  il- 
kalischer  Lösung  durcli  ExUactiou  mit  üenzin  isoliert,  färbt  sich  mit 
Schwefelsaure  und  [Caliutiibichroiiiat  grün.  Dasselbe  gibt  auOenles 
die  auf  Seite  395  emäbutL'D  Alkaloidrcactioiien  und  kana  auf  die» 
Weise  leicht  Dachgewiesm  werden. 

.5.    Vergi/ttaiy  mit  Opium*). 

DasOpium,  der  eingetrocknete  Satt  von  Papavor  soinniferaD, 

ist  das  Gemenge  einer  Reihe  von  Alkaloiden,  als  Morphin,  Codeiit, 
Thebain,  Papaverin,  Narcotin,  Narcein,  Mekonin,  Mekobi- 
din  nebst  Mekou säure  und  zahlreichen  anderen  Alkaloiden.  Aoßer 
dem  Opium  koinmen  lür  uns  ror  allem  das  Morphin,  dann  das 
Codeiu  und  das  atis  dem  Morphin  bereitete  Äpomorphin  in  K^ 
tracht.  Die  andereei  Alkaloide  sind  von  etwas  untergeordneter  Bcdeatuo^ 
nichtsdestoweniger  werden  wir  ihrer  hier  noch  gedenken. 

Da  die  Opium  Vergiftung  in  ihrem  Verlaufe  an  die  MorphiurergiAuDg 
sich  enge  anschließt,  so  handeln  wir  zuerst  jene  ab  und  werden  n» 
bei  der  Moipliitivergiftung  wiederholt  aut  das  bei  der  OpiumvergiftoRg 
Gesagte  zurückzubezichen  haben. 

Wir  haben  eine  acute  und  eine  cbroDiscIie  OpiuuiTergiftang  ta 
unterscheiden. 

A.  Acute  Opiumvergiflung. 
K  Aetiologie. 

Von  allen  Vergiftungen  mit  Alkaloiden  bat  die  OpiumTcrgiftiuif 
und  die  ihr  in  vielen  Siiiiken  analoge  Morphium  Vergiftung  die  groSt« 
Bedeutung.  VergiAungeu  sind  mit  Abkochungen  der  MohnkÖpfe  ond 
dem  eingetrockneten  Safte  von  Papaver  somniferum  Torge kommen, 
femer  haben  von  mediciniüchen  Praeparaten  das  Exiractum  Opii 
aquosum,  (Ue  Tinctura  Opii  aimplex,  Tinctura  Opii 
crocata,  die  Dower'schen  Pulver  (Gemenge  von  Opium  und  Radix 
Ip  ecacuanhae)  [SJemerenko^)]  wiederholt  zu  Vergiftungen  Ve^ 
anlasBUDg  gegeben.  Dergleichen  wurden  durch  opiatehällige  Salben, 
Supposilorieu  für  Itectum  und  Vagiaa,  welche  Opium  enthalten,  solch« 
Vergiftungen  bervorgerufcD.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  das«  die  Ijb 
'  Oriente  weit  verbreitete  Unsitte  des  Opinmrauchcns  und  -easens  eiM 
Quelle  für  zahlreiche  acute  Opium  Vergütungen  abgibt. 

Di«  letale  Dosis  für  Kinder  ist  klein,  schon  nach  wenigen  Uilh- 
grammen  sah  man  den  Tod  eintreten.  Für  erwachsene,  nicht  an  Opiate 


')  Verfteiohfl  Falck  1.  c.  S.  29ß;  Huaemaon  I.  e.  S.  &90;    v.  Beaek  l  e. 

S.  521 ;  K  o  L  e  r  t  1.  c.  Ö.  550 ;  L  e  w  i  u  1.  c  S,  MO. 
*]  Sjemereako,  Tkerapeutkche  Müuaubeft«  1,  32!>  (Referat),  1887. 
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gevöhate  Personen  beträfit  die  letale  Dosis  circa  O'S  g.    Ich  sab  allerdings 

bei  einem   IfijÜhrigcn  Mädchen  (Selbstmordversuch)  nach  20  tj  Üpium- 

tinctur     unbekannter    Provenienz    nur     leichte     Vergiflnng^&ynaptome 

eintreten. 

2.  Pathologie. 

Wird  bei  einem  Ktnde  eine  mehrere  Milligramme  übevi^tcigcnde 
Dose  oder  bei  einem  Erwachsenen  —  unter  «leti  oben  erwähnten  Um- 
ständen—  mehr  denn  0*3  j;  Opium  eingeführt,  so  verfallen  die  Individuen 
ichon  nach  kurzer  2eit,  bisweilen  jedoch  erst  uacli  vielen  Stunden, 
in  tiefsten  Schlaf,  die  Pupillen  bind  ungemein  eng,  die  Scierae  stark 
injiciert,  die  Atlieuifrfqueiiz  wird  laiigsanier,  tief,  unregelmäßig.  Ebenso 
wie  die  Athemfroqucnz  sinkt  die  Pulsfi-equenz,  auch  der  l'ula  wird 
unregelmüßig.  Die  Temperatur  sinkt,  und  im  Verlaufe  weniger  Stunden 
btirbt  der  Kranke  im  tiefsten  Goma.  Eine  bemetkens werte  Beobachtung 
von  Escble  ')  zeigt,  dass  die  Opiumvergiftung  beim  Kinde  ganz  analog 
dem  von  mir  auf  S,  415  geschilderten  Falle  von  Morphin  Vergiftung  mit 
wesentlich  anderen  Symptomen  einhergehen  kann,  indem  in  den  Vorder- 
grund des  Kjankheitsbüdes  Krämpfe  treten  küanen.  In  dem  oben 
erwähnten  Fall  von  Opium  Vergiftung  mit  20^  Tinctur,  den  ich  sah,  trat 
in  den  er&tou  12  Stunden  nach  der  Vergiftung  gar  kein  Schlaf  ein, 
sondern  es  erfolgte  nach  dieser  Zeit  Erbrechen,  und  hierauf  erst  wurde  die 
Kranke  comatös.  'A'ar  die  rerwendete  Doüis  nicht  behr  hoch,  dann  kann 
das  Leben  langer  bestehen,  ca  tritt  aber  oft  hartnäckige  Stuhlverstopfuug 
auf.  Man  hat  aber  auch  wiederholt  den  Eintiitt  blutiger  Diarrhoeeti 
beobachtet,  über  die  Veränderungen  des  Harnes  bei  der  acuten  Opiutn- 
Tergiftusg  ist  nichts  Sicheres  bekannt.  In  einem  Falle,  'H'ekhen  ich 
beobachtete  (20  g  Opiumtinctur),  war  das  Verhalten  des  Harnes  voll- 
ständig normal.  Er  euthitilt  keiue  Spur  einer  reducierendeu  äubstatiz. 
Auf  Pentosen  wurde  er  nicht  untersucht.  Eine  Reihe  weiterer  Sym- 
ptome, welche  sowohl  bei  der  Opium-  als  Morphiumvergiftung  vor- 
kommen, werden  wir  später  noch  besprechen. 

3-  Prognose. 

In  letzter  Linie  ist  sie  von  der  Größe  der  verabreichten 
Dosis  und  der  Intensität  der  Therapie  abhängig.  Auch  die  anscheinend 
Ten wei fettsten  Fälle  können  uocL  mit  Heilung  enden.  Ceteris  paribus 
ist  die  Prognose  bei  Kindern  immer  wesentlich  ungünstiger  als  bei 
Erwachsenen,  ungünstig  ferner  bei  an  Opium  nicht  gewöhnten 
oder  sonst  kranken  Individuen.  Insbesondere  Leute,  welche  mit 
Pneumonie,  mit  Typhus  behaftet  sind,   vertragen   das  Opium  schlecht; 


*)  Etohle,  TherapeutiicU  MonitUbeA«  10,  'iZ&,  18»$. 
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deRgleicheu  Leute  mit  Her» fehle rn«  während  wieder  Diabetiker  obue 
Sühadon  Opium  in  großer  Mcn^e  ncbmen  könneu.  Je  länger  der 
Kranke  die  Vergiftung   übersteht,    desto  günstiger  wird  die  Propiwe. 

-1.  Diagnose. 

Die  kliuiscben  Symptome  der  Opium  Vergiftung  sind  ganx  auJog 
denon  der  Morphiovergiflung  (Siehe  S.  412),  nur  mit  dem  Uoterscbledt, 
dass  die  comaiüseii  Symptome  später  eintreteu.  Ets  ist  deshalb  uumÖgUdi. 
durch  tlic  Krankenbeobachtung  diese  beiden  Toxicosen  zu  differeoiicniL 
Ich  luucbte  mich  so  ausdrücken:  Das  klinische  Bild  der  üpiumf»- 
giftung  ist  ein  etwas  verschltiiurtes  Bild  der  Morph  in  vergiflung. 

Wir  können  demnach  auf  die  Symptome  hin,  welche  der  Kraol- 
heitaverlauf  bietet,  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  machen. 

Dagegen  lässt  sich  dieselbe  sehr  wohl  stellen,  wenn  wir  ^i 
Erbrochene  oder  die  Spülflüssigkeit  des  Magens  untersuchen;  ukro 
die  Farbe  und  der  Geruch  werden  oft  ohne  weiteres  das  VorbaiideBsciii 
das  OpiumE  andeuten.  In  allen  Fällen,  in  denen  man  im  Zweifel  nt. 
ob  69  sich  um  Opium  handelt  oder  nicht,  empfiehlt  es  sich,  das  ToHiegeod* 
Excrot  mit  Alkohol  zu  digerieren,  zn  filtrieren,  das  Filtrat  mit  flasif- 
saurem  Blei  zu  fallen,  wobei  die  für  das  Opium  charakterislifcb' 
Mekuugäure  als  ntekonsaures  Blei  gefällt  wird.  Durch  Schwefelwasw- 
stotF  wird  das  Bloi  entfernt  und  die  Mekonsäure  im  Ftltrate  mit  Eiseo- 
cblorid  (rothe  Färbung)  nachgewiesen  [Kobert')]. 

Tl.  T  li  fl  r  a  p  i  g. 

Wenngleich  Symptome  und  Verlauf  der  Morphin-  und  Opiian 
Vergiftung  eiiiHiider  nicht  ganz  entsprechen,  so  mnss  doch  dieTberapit 
bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Opium  und  Morphium  genau  die  glöd« 
sein.     Es  wird  dieselbe  deshalb  erst  auf  S.  426  abgebandelL 


G.  Anatomischer  Befund. 

Kr  ist  der  gleiche,  wie  bei  der  Morphin  tu  Vergiftung,  uod  de^ 
selbe  wird  dort  (Siebe  S.  430)  besprochen  werden.  Nur  die  Diffemiei 
sollen  hier  hervorgehoben  werden:  der  Mageninhalt  rieubt  bei  der 
Opiumvergißung  nach  Opium.  Wurde Tiuctura  OpüurocatagenommeD,  n 
wjrd  dcrsülbü  bräunlich,  ja  schwarz  gefärbt  Bein.  Auch  das  Extractuia('Itü 
ai^uoBum  kann  demselben  und  der  Magvnschk-imhaut  eine  solch«  FiH>« 
geben;  bat  (z.B.  bei  Kindcra)  der  Absud  der  Mohnkopfa  die  V«i^ftiiiie 


■)  Kobert  I.  c  S.  &63. 
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Servorf?prufeii,  so  werden  wir  bereits  mit  freiem  Äuge,   sicher  mit  dtr 
Lupe  die  MuIinliÖrnclien  im  Krbi'uchcnen  D.ichvelsen  können. 

16.  Chronische  Opiumvergiftung. 
l.  Aetiutogie. 
Clirünische  Opitimvergjitutig  wird  durch    dns  Opiuturauchen,    das 
Opiuroessen    und    den    Übermäßigen    Tienuss   von  Opium    zu   mediciui- 
sehen   Zwecken   als  der  Opiumtinkturen  oder  durcb   andere,     Opium 
«BtfanlteDde  iledicamentc  hervorrufen. 

I  2.  Pathologie. 

'  Die  Erscheinungen  und  auch  der  Verlauf  sind  je  nach  der  Art 
des  Genusses  dea  Opiums  wesentlich  TerAcliicden. 
k  So  Itihrt  d.-is  Taster  des  Opium  rauchen  9,  dem  der  Chinese,  der 
%ala}-e,  aber  auch  der  gebildete  Europäer  fröhnt.  xa  einem  rasch  vor- 
übergehenden, rauechübnlichen  Zustande,  ans  welchem  der  Vergiftete 
nacfa  einigen  Stunden  mit  heftigen  Kopfschmerz,  Nausea,  ungemeiner 
Hinfälligkeit  und  Mattigkeit  erwacht,  Symptome,  die  häufig  genug  dazu 
führen,  dass  durch  eine  neuerliche  Oi^iumgabe,  also  Itaucbeu  der 
Opiampfeife,  er  neuerdings  dieselbe  Vergiftung  herbeiführt.  Das  Laster 
zieht  bald  die  schrecklichsten  Folgen  mich  sich.  Die  Geißteakräfte  des 
Krauken  schwinden.  Nervöse  Symptome  aller  Art,  vor  allem  aber 
äcblafloBigkeit  stellen  sieb  ein.  Die  Verdauung  leidet  Schaden.  Hoch- 
gradige Stypsis  tritt  ein.  Der  Kranke  magert  euurm  ab.  HiiuBg  treten 
intercurrent  heftige  Dian-boecn  ein.  Schlielilich  geht  der  Kranke  unter 
den  Erscbeionngeu  des  Marasmus  zu  Grunde- 

■  Was  das  Opiumeasea  betri£fi,  so  scheint  es  nach  neueren  Er- 
fahrungen nicht  KU  HO  traurigen  Symptomen  zu  fillireii  und  wird  besser 
ertragen  als  das  Opiumniucheu.  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung,  Kurz  träge 
■Verdauung  beherrschen  den  Symptomencomplex,  jedoch  ist  nicht  in 
Abr«de  zu  stellen,  dass  auch  bei  Opiiiuies!«ern  die  gleichen  Symptome 
auftreteu  köunen,  wie  bei  Upiumrauchei-n.  Nur  pÜcgt  das  bei  Upiuni- 
raachem  rorilbergeheud  eich  einstellende  Stadium  der  Exaltation 
zu  fehlen. 

Die  chronische  Vergiftung  mit  zu  großen  Dosen  von  Opium praeparaten 
dlich,  welche  meist  eine  mediciiiaEe  Vergiftung  ist,  ruft  nur  Symptome 
hai'tnäckjger  Obstipation  hervor,  gefolgt  Ton  mehr  oder  minder  heftigen 
lyspeptischeu  Beschwerden. 

S.  Prognose. 
Dieselbe  ist    immer  recht  ungüTiätig,  vcnigatens   bei   den   Opio- 
thagen  und  Opiumraucbcrn.    Ks  gelingt  nur  sehr  schwer,  solch 
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viduen  von  ihrem  Laster  abzubringeu.    Die  dui'ch  Abusus  ton  Op 
zu  medicamcntösea  Zwecken  berTorgerufene  Vergiftung  gibt  eins 
«tige    Vorhersage.    Die    Mehrzahl   der  Falle  wird   bei    eatsprechender 
Bebandluog  gut  ablauten. 

4.  Diagnose. 

Dieselbe  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  aus  den  ananmeitildiBa 
Daten  ütcllen.  Irgendwelche  diroctc,  fiir  die  chronische  OpiamTergifbuK 
allein  cburakteriätische  Symptome  kenuen  wir  nicht.  Auch  der  Üiini' 
befutid  bietet  nichts  Charakleristischös.  Vielleicht  tinden  sich  Mich  in 
Harne  der  mit  Opium  Vergifteten  Pentoaen  (Siehe  S-  425). 

ö.  Therapie. 

In  Landen),  in  welchen  das  Laster  des  Opiutnrauchens  uaJ 
OpiumeBseus  heimisch  ist,  luuss  man  durch  Belehrung  auf  die  Fol|eo 
und  die  äcbadlicbkeit  dieses  La&ters  aufoierksani  machen.  So  wird  ei 
prophylaktisch  möglich  sein,  dasselbe  eiuzudämmen.  Von  therapeiUisdieii 
Methoden  empfiehlt  sich  eine  allmähliche!  Entziebnngscor,  bei  itt 
darauf  zu  achten  ist,  dass  das  plötzliche  Entzieheo  des  Opiums  Ge- 
fahren bedii)gt,  welchen  man  durch  Darreichung  anderer  Alkalotde  ilt 
des  Cocains,  Apomorphins,  ferner  kleiner  Dosen  Sublimates,  weldw 
Opiophagen  in  hohen  Dosen  (Siehe  S-  219)  vertragen,  Torzobeogen  sdi 
zu  bemühen  hat.  Allerdings  bleibt  es  noch  immer  recht  zweilelbaA, 
ob  und  welchn  Erfolge  diese  Substitution  am  ethodeo  (Siehe  S.  iiS)  m^ 
zuweisen  haben. 

<3.   Anatomischer  Befund. 
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Kr  zeigt  nichts  für  die  chronische  OpiumTergiftting  Chaialcten- 
atisches.  Der  Marasmus,  den  die  Leichen  auch  junger  Leute  wpA 
kann  ja  den  verschiedensten  Ursachen  entspringen,  hängt  jedoch  im 
Theile  mit  der  Opiumvergiflnng  zusammea. 

S.   Vergifinng  mit  Morphin  tmd  »«inen  SaUen, 

Die  freie  Base,  welche  nur  höchst  selten  Venrendung  findet,  ki^- 
stallisiert  in  kleinen  rhombischen  Prismen,  schmeckt  iutensir  hitta',  i*^ 
in  Alkohol  leicht,  in  Aether  unlöslich.  Dieselbe  gibt  deshalb  aar  io  den 
seltensten  (allen  zn  Toxicosen  Veranlassung.  Von  größter  Bedtmtmf 
aber  sind  ihre  Salze.  Die  Wirkungen  der  Salze  differieren  nicht  n» 
einander.  Die  Vergiftung  ist  verschieden  in  ihrem  Auftreten  ood  f^ 
laufe,  je  nachdem  es  sich  um  eine  acute  oder  um  eine  cbroniKAe 
Vergiftung  handelt. 
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A.  Acute  Morphinvergiftung. 

1.  Aelii>ltJgie. 

Di«  MeLi'zabl  der  acuteu  Moriibiu  salz  Vergiftungen  siud  medictuate 
VergifluDgeo.  Sehr  häu6g  dient  dasselbe  zu,  selbätmöriemcheii  Zweclten, 
während  die  Zahl  der  mit  Moriihin  voUfilhrttiü  Morde  gerinp;  ist.  Die 
letale  Oosis  kann  beim  Kinde  schon  O'OOl  g  aeini  Bei  Erwachsenen, 
an  Morphin  nicht  gewöhnteo  Individuen,  beträgt  sie  bei  subcutaner 
Injection  circa  0'3  g,  bei  Darreichung  per  os  0*4  ^.  Jedoch  auch  nach 
Einnahme  viel  höherer  Dosen  kamen  die  Kranken  (SiebeS.  4]4)mitdem 
Leben  davon  I 

2.  Pathologie. 

Das  Bild  der  acuten  Vergiftung  mit  Morphiumsalzen  ist  ungemein 
ähnlich  dem  Bilde  der  Vergiftung  mit  Opium,  und  verweisen  wir  dies- 
bezüglich auch  auf  das  an  dem  genannten  Orte  (Siehe  S.  409)  Mjtge- 
thedte. 

Bei   hohen  Dosen  treten  jedoch  die  Erscheinungen,    welche  auf 
eine  intensive  Betbeilung  des  OroBhiraes  weisen,  viel  rascher  ein  als 
bei  der  Opium vei^iftuug.    Insbesondere   gdt  dies   für   den  Itiudlichea 
Organismus.    So  sah  ich  bei  einem  einjährigon  Kinde    wenige  Minuten 
nach  Darreichung   eines  Milligramms  salzsauren   Morphins  per  os   ße- 
wuBstlosigkeit,   Miosis  der  Pupillen,   Fehlen  der  conscnsuellen  Erwei- 
terung derselben  eintreten.     Bei  Erwachsenen  dauert  es  meiKt  lungere 
Zeit,  jedoch  nicht  über  ein    bis  zwei  Stunden,   bis  die  ersten  Erschei- 
nungen sich  bemerkbar  machen.   Hohe  Dosen  von  Morphin,  O-l — 0*2  g 
subcutan  injiciert,    fuhren  jedoch   in  der  kürzesten  Zeit  zu  tie&ter 
BewQsstlosigkeit  und  zu  allen  den  anderen,  bei  der  Opiumvergiftung  be- 
reite geschilderten  Erscheinungen.    Wurde  das  Gift  per  os  genommen, 
so  dauert  es  länger,  bis  die  Symptome  als  tiefste  BewusstlosJgkeit  etc. 
eintreten     Meist  kommen  die  V^rgifleteu  jedoch  erst  im  comatösen 
Stadium  in  ärztliche  Behaudluug. 

Ich  Lasse  als  Beispiel  eines  leichten  Falles  von  acuter  Horphinver- 
giftung  folgende  eigene  Beobitchtung  folgen. 

S.  FrftQx,  der  wef^CD  Neur&sibeiiia  cernbrali»  in  bliDiticher  Beban<lluD(f  ataad, 
wird  un  17.  Feber  Iö97  morgonB  in  tiefen)  Com«  vorgefutulen ;  das  Ooiicht 
•nd  di«  ■ichtbnrsn  SehUimh&ut«  gind  inteniiv  cjiQotUch,  die  g&Qi«  Oberdflcli« 
das  Körper«  iat  atark  gerötbet;  das  SeanoriTun  ist  ronkommea  b^DomtiieD,  die 
PvpQlea  ttocknad^kopfgroß,  retntionaloB.  die  Sc^lura«  injiciert;  dio  Athniuiig  achnar- 
ebmd,  laagiaiDi  der  Pa\»,  120,  i«t  etwao  arbytb misch,  FüIluuK  und  %4iinuD)f  siDil 
Donnal.  DieSyDiptoinBs;rr«chenfäreini3  MorphinTergiftnng,  Er  wurde  duher  io- 
forf  ineinBad  gesetzt  und  kait  tlliftrgQ>»rD,  cintt  Mngcnittiupütiiiig  mit  circa  15  tWuiar 
TorgeaoromeD.  ihm  sahwant-r  KaiT««  g«reiuht  und  ^m^jAtropiu  siibcutau  («gebeo. 
Hemacb  wird  diis  Sensorium  «twa«  frnor.  Patient  ^i?«t«bt  auf  «indriDKllchea 
hefrtgcn,     äim    rv    »ich     vennitt«Ut   eines   gefUscht«!!   Itecepte«   0-1   g    Bli>rpfaiD 
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v«ritcba(Tt  und  eio^a  TheJI  oOit  Um  Gaoxe  verbraacbt  bade,  iodem  er  Bkehii 
aiQ  II  und  1  Uhr  tUs  Mitlel  za  eish  nahm.  Die  Somonlniz  und  S«1tenb«it  Aet 
Atbrnnng  bleibt  weiter  beatohen. 

Auch  um  '/,12  Ubr  a.  m.  itod  die  Pupillen  noch  enge  und  vollkomoieii 
rfactioDsloH,  ei  besieht  noch  leirhte  Cyanose,  und  ist  ein  Brecbact  bei  Reiznng  de« 
ScbJuTi^lei  nicht  atisEuläteti;  die  Keltexe,  die  lonat  Kf^ateigert  war«ti,  stnd  bsnb- 
(reseist.  Ge^n  Stürbe  reuüicrt  l'wtitDt  nur  wenig.  Uenautlon  sehr  freqnent, 
leicht  arhj'thraUch,  Tüne  dampf.  In  dem  nach  der  Vergiftaag  entieerteo  Hanu 
wurile  gefuDilen: 

ToUeas^acb  e')  Pen tüeeD-Reaclioii:   positiv. 

Abaa trme thndf)  ')  :  gunt  geringer  Absorplinnist reifen  im  Oelbgrtaen. 

Zur:ker:  Troinmen   negativ. 

l'uliiriea  Lion;  er  iet  linksdn^hend  Ol*  (Ki»-I)eciinclcrrohr). 

Stau-Otto;   Im  LlartiE   konnte   kein  Morphin   oanhgewiefcn  werden. 

17.  Keber.  Die  Pupillen  mittel w«i(,  aaf  Lichteitirall  »ehr  trigr-  rea^c* 
rend,  doglcichen  die  aocomodalive  und  cunsenBuello  Raaction  »ohr  trftge;  dii 
Itacbcnnaod  i«C  gegen  Reite  noch  vollkommen  ooempfindlich:  ttarkcr  Tremor 
manuum,  die  RcKpimtion  liedenieDd  TerUiigiamt,  im  ScIiUro  4  Atbomiüg«  in  der 
MinatP,  der  Puli  lä2,  von  gerinj^er  KalluDg  und  Spaunnng. 

IB.  Ffber.  Patient  etnrk  deprimiiM-t;  <li«  gent^rn  beobachtet«  PalKarhftliinie 
beate  uicbt  vorbanden.  Reflexe  vriodttr  li^bb^rt;  Pupillen  aomial ;  Wärgbetn- 
gnngen  können  amrgolüal  wurden.     AtLinuDg  unrtnal. 

Die  Therapie  heatand,  wie  bereits  orwühiil,  in  AtropiniigecUonea  ron  V,  "9. 
io  «iner  AlageuaiiBspüluDg  mit  15  t  Wusser.  bernacfa  wurde  dem  Patienten 
stnrkpr,  schwnrzer  Kaffee  gereicht  und  der  Patient  alle  Vi  Stunden  io  ein  k&Ile« 
Bali   geai;txt   uud  kalt  abgedoacbt. 

lu  einem  weiteren  Falle  eigener  Beobachtung,  eineo  25jährigen 
Meiii(;ir.er  betreffend  (SelbstmordTeraucli),  wurde  der  Kranke,  welcher  0"7öj 
Morphium  per  os  eiiigeiiocumeTi,  erst  -i  äLunden  »pater  bewussUos,  der 
Fall  der  Vergifliing  ist  nicht  reiti,  weil  nach  dem  tienussc  des  Mor- 
phiums 4  Liier  schweren  Bieres  consuniiert  wurden.  Klinisch  bot  der 
Krankt)  jedoch  das  Bild  des  acut«tt  Morphinismus,  nicht  des  acuten  Alko- 
liolismus  dar:  Scb1aft>uclit,  Hteckua>lelküll^^'rußß  Pupillen,  stark«  Injct^tion 
der  Sclerae.  In  einem  zweiten  Falle,  der  gloirhfalla  einen  Mediciner  betraf, 
wurde  2'/ii  Stunden,  nachdem  er  eine  „atarke  Messerspitze"  voll  von  kir- 
i^tallisierteoi  Morphin  zu  sich  genommen  hatte,  Neiguug  zum  Schlafe,  enge 
Pupillen  tind  auQ'tilleiiLlu  SehlHSIieit  der  Muskeln  beobachtet.  Der  Vergif^ 
tnng  mit  Morphin,  aber  auch  mit  Opium,  geht,  wenn  wir  von  den  ganz  acut 
▼erlaufenden  Fällen  absehen,  immer  eine  Reihe  von  Prodromsl- 
erscheinungen  voraus.  Die  Krauken  klagen  über  ein  dumpfes  GeßU 
in  den  unteren  Extremitäten,  dann  im  Nacken,  häufig  tritt  auch 
FrostgerdhI,  ja  Schüttelfrost  auf,  und  jetzt  erst  stellt  sich  Scblitf- 
sucht,  wirklicher  tiefer  Schlaf  und  in  den  schwersten  Füllen  tiefstes 
Coma  mit  kleinem,  kaum  fühlbaren  Pulse  und  unregelmäßiger  tiefer 
Alhmung  ein.    Ich  betone,    dass   es  sich  um   unregelmäßiges  Athmen 


■)  Tollem,  Bmcbto  der  duutecben  cbtimiiebvu  GttielUcbafl  29,  1202,  ItSM. 
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bandelt.  Typisches  Cheyne-Stokes'sclies  Atlimeii,  wie  manche  Autoreu 
[ünf  erricht')]  behaupten,  sclieiot  nicht  vorzukomnieii.  Dabeiist  das  Ge- 
aicht  lebhaft  gei'öthet,  heiß  anzufühlen.  Doch  la^i^v^iiBich  keine  Teuiperatnr- 
steigei'UDgen  cünstaiieren.  Im  weiteren  Verliiute  sind  dann  wiederholt 
auch  liei  Krwachsenen  schwere  Ionische  und  klonische  Krämpfe  beob- 
achtet worden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  auf'  Grund  einer 
Krikhrung  am  Krankenbette,  wolehe  mir  '/.iir  Kenntnis  kam,  ich  die 
Ansicht  uusaprecheD  muss,  dass  die  acute  Morpbinvergiftung  bei  sehr 
kleinen  fvindem  (Säuglingen)  mit  wesentlich  anderen  Symptomen  verläuft. 

Ich  lus&e  zuuächtit  die  Beobuchtuiig  fulgen. 

Giuem  ti  Th.^  alten  Kind»  wird  diirc-li  eine»  uiiglück*(-]ig«n  /ufall  in  tieii 
Vorderaro)  Ü-OOOIJ  bis  höchctcna  00002  s  BobweTelDKarea  Atropiu  utid  0003  bis 
bnrli»tens  il-OOfi  <;  »iMiiiirf?*  Morphin  injioiert.  16  Minuten  später  fällt  eine  etarke, 
am  {faozeu  Körper,  vor  allem  aber  im  Omichtö  aux^'eprilgti'  Cyäiiuse  aiiT.  Weiler 
bemerkt  nuin  torji»cliea  Krampf  tlur  geaammten  Skoli:tiiiii»ciilatiir,  iler  Diitimuu  iit 
nr  Faust  eiogcachlag^n  i  diese  toulacfaen  Krämpfe  WL'nli-n  /«itw^ixii  von  ZuokuiigeDf 
also  cloaiiclien  Krämpfen  unterbrochen,  mul  di«  Aihmiitig  »twlit  büII. 

Dai  Einleiten  känaUichcr  Ruspirutioa  führt  imch  4  Minuteu  daati,  datH  wie- 
derom  die  Athtnunft  sich  i-in*tcllt  und  die  Krämpfe  schwinden,  .t  Miiinten 
■pit«r,  dmglfictioii  uine  %  Stunde  «pKter  tritt  nQuerdings  i-in  solcher  Krampf  «in. 
Du  Kind  verfallt  nnn,  ako  circa  3  Stunden  asch  dar  Vrrgiftiing:,  anscheinend 
in  tiefen  Si<hlat. 

Eine  halbe  Stande  spSter  schwiTC  Cyauoso.  Opisthotonaa,  voUftätTdig««  Si- 
sLtfren  Atr  Athmunjc-  Die  Pupillen  tind  stets  starr,  mitt«)weit.  Ks  folgen  nun  alle 
halbe  Stauden  solche  Kr&mpfff,  welche  mit  Aetb«r-  und  KampheriajectioQea  be- 
kftnipft  werden. 

Tier  Stunden  nach  d«r  VergirtuDft  tritt  ein  sehr  heftiger,  langdauerad^r  Anfall 
auf.  l>iirob8UinateD  siitiertdieAtbiuuug,  das  Kind  wirdblasa.  di«  Munkeln  soblaff,  die 
Haut  kühl.  I)arch  kriflige  Ha.utr«iz<!  iraach  wechselnde  warme  und  kalte  Über- 
gi«0nngeD)  treten  rndlich  wieder  AtheiusSge  ein,  utid  es  folgen  nun  wiedar  in 
Panevn,  jedoch  von  V.— 1  Stunde,  die  gleiobeu  Anfällie.  In  der  Zwiieheusoit  liegt 
das  Kind  im  mhigen  Sohlafe  da.  Dieser  Zustund  dauert  bis  10  Stunden  naeb  der 
Vergiftung  an,  dann  wt-nlcn  lÜe  AnfnllA  wieder  Iflngor  itnd  schwerer,  die  Pausen 
kArser,  bis  genau  12  Stunden  nach  der  Vurifiriuug  «in  Anfall  auftritt,  iu  welcbuui. 
wie  äberhaupt  aehon  in  äen  letzten  Stunden  vorher,  die  KrAmpfe  in  den  Hi&ter- 
frond  treten,  dagogen  dii-  Atfamung  vollkomtneu  sistieH.  Ha*  Kmd  liegt  voll- 
kommen  reguugsloa  da,  keino  Athembüwcgmigi'n,  die  Haut  ist  blast,  cyauuliach, 
kühl,  Skeletmasrutatur  BchUff,  l'uptllen  starr,  Ilerzaction  kpfiftjg,  aber  langsam  E* 
wird  onn  forttaufend  könHtliehe  Alhniung  eingeleitet  und  von  10  so  10  Minuten 
nn  kalter  Wasserstrahl  auf  den  Körper  apiiUciert,  der  jodi-smal  einige  Atbemutligir 
loslöst.  Bei  Aussetzen  der  künstlichen  |{4^>piration  tritt  sofort  tiefster  CoUapa  ciu, 
|)ia  endlich  nach  19  Stunden  da>  Kind  wieder  spontan  athmet.  Aber  auch  21  Slun- 
1«D  nach  der  Vergiftung  ist  die  Alhmung  noch  immer  seicht.  E*  treten  noch  immer 
j^tiimnngs pausen  auf,  das  Kind  ixt  hewufslloa.  Es  kann  noch  nicht  saugen.  Nach 
iG  Stai^deo  nimmt  das  Kind  wieder  die  Brust,  es  tritt  aber  nach  dem  Saugen 
Erbrechen  ein,  das  noeb  hi»  i  Tage  nach  der  Vergiftung  anliäit.  Da«  Kind  genas. 

■)  Vergleiche  Unrerriebt,  Wiener  mediciniscbe  Preate  33,  11S5,  1692. 
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la  diesem  Falte  könnte  man  zunächst  Aastand  aehmeD,  demelbea 
als  MorphinvergiftuDg  zu  declarireD,  da  das  Kind  nebstbei  unter  Am 
Einflüsse  von  0000V2— fl-00t)2  ;f  Alrojiin  stAnd.  Es  handelte  sich  iho 
um  eine  Miachtoxicose,  Irotzdem  glaube  ich,  daas  der  hier  g«Kld- 
derte,  gewiss  recht  bemerkenswerte  Symptomencomplex  aof  dea  Ein- 
6  lins  des  Morphiums  zu  setiren  ist.  Kr  zeigt  femer,  dass  bei  kl«iD6u 
Kindern  das  Morphin  vorwiegend  das  Kespinitionscentrum  vorüler- 
gehend  lähmt,  und  sind  die  mit  Cyauuse  einhergehendeo  Streek- 
krämpfe  wohl  als  der  Ausdruck  der  durch  die  Lähmung  bedingten  Cbtr- 
nUlting  des  im  Gehirne  enthaltenen  Blutes  mit  Kohlensäure  anzusebeo- 
Schon  die  Zeitfolge  der  Symptome  spricht  für  diese  Auffassung;  ertl 
Cyanose  und  tonische  Krämpfe,  dann  Athniungsatillstandl 

Die  Syniptnnip,  welche  demnach  —  wie  ca  nchcint  —  bei  dieser  Tob- 
cose  der  Neugeborenen  und  ganz  kleinen  Kinder  beobachtet  werden,  sindror- 
wiegend  die  des  pen'odisc-hen  Alhmungsstillstandes,  also  der  Atbmnngv 
lähmung,  der  mau  auch  in  so  verzweifelten  Fällen,  wie  der  obeo  be- 
schriebene, hei  entsprechend  energischem  Vorgehen  Herr  werden  bm 
Sie  welchen  gf^wiss  wesentlich  von  den  Symptomen  ab,  welche  Er- 
wachsene darbieten,  und  es  scheint,  als  ob  gerade  nur  bei  SäaglinfW 
noch  Dosen  von  3—5  Milligrammen  ertragen  würden;  TJelleicht  wegen  d« 
relativ  geringen  Bedürfnisse;}  solcher  Kinder,  den  Sauerstoff  der  aiiM* 
sphärischen   Luft  zu  entnehmen. 

Wir  frthron  nun  wieder  in  der  Beschreibung  der  auf  S.  415  ta\et- 
brochenen  Morphinvergiftung  fort. 

Wenn  der  Fall  nicht  schwer  ist,  oder  durch  eine  energische  und 
zweckmäßige  Tlierapie  die  Lebensgefahr  abgewendet  wurde,  kehrt  nacb 
stunden-,  ja  tagelang  anhaltendem  Coma  das  Bewnsstsetn  wieder. 
Der  Kranke  fühlt  sich  ungemein  schwach,  klagt  über  intensive  Kopf* 
■chmerzen,  Erbrechen.  Hartnäckige  Stypsis  und  Dyspepsien  htAva 
noch  hinge  Zeit  an. 

In  leichten  Fällen  —  wie  den  oben  mitgetheilten  (Siebe  S.  4U) 
—  körnen  alle  Symptome  in  kürzester  Zeit  schwinden. 

Von  seltenen  Symptomen,  welche  bei  der  MorphinvergiAanj 
beobachtet  wurden,  haben  wir  noch  hervorzuheben :  Schwab' 
welche  meist  nur  ante  mortem  eintreten.  In  sehr  seltenen  FatlcB 
hat  man  Erytheme  gesehen,  die  man  geneigt  ist,  auch  als  einen  Eff^' 
der  Morph  in  Vergiftung  anzusehen. 

Das  Verhalten  einiger  Organe  respective  Functionen  bedarf  noA 
dur  Besprechuug;  zunüchst  das  der  KÜrpertemperatur.  Sie  üt  lu'^ 
meiner  Erfahrung  hei  dietter  Toxicose  immer  erniedrigt,  und  tritt 
der  Tod  im  tiefsten  Coma  hei  abnorm  niedrigen  Temperatoreo 
auf.    Dasselbe  gilt  auch  für  die  acute  Opiumvergiftung. 
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Was  die  Respirationsfreqtieoz  hctriETt,  so  ist  diesolbe  herabgesetzt 
lind  nimmt  ante  mortem  IiSufifj  einen  ganx  iin regelmäßigen  Typus  an. 
Wichtig  ist  das  Verhaiten  de^  PnUe«.  Er  ist  im  Verlaufe  dieser  Ver- 
giftung in  seiner  Froqnenz  sehr  herahgesetzl  und  wird  ante  mortem 
QDgemeia  schwach.  Auch  in  leichten  Fälle»  vermissen  wir,  wie  mir  eine 
«igene  ]}eobachtung  zeij^t,  diese  eigenthümliche  Schwäche  des  Pulses 
nicht;  aher  seine  Frequenz  ist  in  solcbcTi  Fällen  nicht  herabgesetzt, 
sondern  erhöht  Ich  möchte  ferner  noch  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  es  sich  ereignet  das«  ein  Indiridiium  die  Symptome  der  acuten 
Morphinvergil'tung  anstamlsloa  übersteht  Der  Arxl  gUubt  der  Patient 
ist  gerettet,  und  plötzlich  tritt  Ho rzlahmnng  auf,  der  der  Kranke  sofort 
«rliegt  Solche  Fälle  kommen  anch  bei  jungen  kniftigea  Individuen 
mit  ganj  gesundem  Herzen  vor. 

Mit  einigen  Worten  musa  noch  auf  das  Verhalten  des  Harnes  ein- 
gegangen werden.  Derselbe  ist  meist  eiweißfrei.  Doch  kann  es  auch 
geschehen,  dass  Albuminurie  sich  einstellt  und  auch  tagelang  nach  der 
Vergiftung  besteben  bleibt,  Der  Ham  enthält  häufig  Zucker.  In  vielen 
Fällen  kann  man  alimentärp  Glucosurie  herrorrufon.  Sehr  oft  —  and 
«inige  eigene  BeobachtuDgeu  haben  mir  das  bestätigt  —  finden  wir  in 
solchen  Fällen  Pentosen')  im  Harne.  In  zwei  Füllen  konnte  ich  die- 
selben durch  dio  ToUcn&'sche  Absatzmethodo  sicher  nachweisen. 

Nach  Donath'^)  verschwindet  das  eingeführte  Morphin  bisweilen 
ganz  im  Organisoiua  und  erscheint  nicht  im  Harne.  In  einigen  Fällen 
kann  luau  es  im  Harue  nachweisen,  IheiU  als  solches,  theils  als 
Oxjdimorphin. 

3.  Prognose. 

Für  dieselbe  gilt  im  allgemcinea  das  bei  der  Opiumvergiftuug 
hcroits  Gesagte.  Jedoch  ist  noch  Folgendes  hinziizunigen:  Die  Prognose 
wird  getrübt,  wenn  sich  bereits  kurze  Zeit,  also  wenige  Minuten  nairh 
•der  Vergiftung,  schwere  Bewusstlosigkeit,  kleiner  schwacher  Puls  und 
unregelmäßiges  Atbinen  einötellen.  Solche  Fälle  sind  als  sehr  schwere 
zu  betrachten  und  können  nur  bei  encrpischera,  sofortigen  Kingreifeu 
des  Arztes  gerettet  werden.  Je  später  nach  der  Vergiltnng  Bewusst- 
losigkeit eintritt,  desto  günstiger  Ist  im  allgemeinen  die  Prognose. 
Weiter  wird  auch  in  schweren  und  schwersten  Fallen  die  Prognose  sich 
günstig  gestaltet),  wenn  es  gelingt,  in  den  ersten  li  stunden  den 
Kranken  am  lieben  zu  erhalten.  Allerdings  ist  nicht  zu  vergessen,  dass 
anch  da  noch  immer  die  Gefahr  besteht  (Siehe  oben),  dass  der  Kranko 
■der  Herzlähmung  plötzlich  erliegt. 


')  Siehe  v.  Jftkscli,  KÜniscbe  DiaKuosÜk  !•  f^-  ^-  392. 

■)  Donath,  Archir  Für  ilie  geiamtntH  HhTfliolngie  3H,  528,  1^86. 

Jabich,  Varfin Hafen. 
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4.  DiAgDose. 

Das  geröthete  Antlitz,  die  tiefe  BeDomm«nbeit  des  Sensoriams,  die 
engcD  reactionfiluseii  PupilleQ,  die  Btarke  SkleraliojectioD,  der  klnoe, 
weuig  frequente  Puls,  das  lan^ame,  stertoröse  Aihmen  sind  wohl  w 
typische  Symptome,  dass  mau  diese  VergiHong  nicht  leicht  mit  einem  u- 
derenKrankheitsbildc,  mit  irgend  einer  anderen  Toiicoseverwechselodtlrfw. 
Für  die  cxflcte  Diagnose  ist  aber  unbedingt  zu  verUngen,  dasi  du 
Morphin  im  llome,  im  Krhrochenen,  in  den  Faeces  oder  io  der  ^- 
lliissigkeit  des  Magens  mit  geimticn  Methoden  micbgewiesen  wird.  7a 
diesem  Zwecke  musa  das  Morphin  aus  den  Excreten,  aUo  aas  dcB 
Harne,  dem  Kotbe  etc.  isoliert  werden. 

Man  geht  nach  Stas-Otto')  in  folgender  Weis«  vor:  IKi» 
Frhrochem*  wird  mit  Alkohol  und  Weinsäure  im  Wasserbade  in 
einer  Kocbtlasi-he  digeriert,  nach  dem  Krkalten  filtriert,  der  alkubot- 
»che  Auszug  im  Wasserbade  bei  gelinder  Temperatur  (60"  C.)  «b- 
gedampft,  bis  der  Alkohol  entfernt  ist,  unil  die  übrigbleibende, 
wksserige  Lösung  filtriert.  Das  Filtrüt  wird  auf  dem  Wasserbade  eing*- 
dampft  und  der  meist  sympöse  Rückstand  neuerdings  mit  Alkoho) 
extrahiert  F.8  ist  zweckmäßig,  zu  dem  Rückstände  allmählich  Alkohol 
in  kleinen  Quantitäten  hinzuzufügen,  bis  ein  flockiger  Niedersctlajc 
entsteht,  und  dann  erst  grüSere  Mengen  Alkohol  so  lange  hineiuiu- 
gießen,  bis  die  Flüssigkeit  sieb  nicht  mehr  trübt.  Die  alkohotinbe 
Liisnng  wird  filtriert,  das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedampft  und  i» 
wenig  Wasser  gelost.  Die  wässerige,  saure  Lösung  wird  mit  AeÜw 
gescbüttelt  (das  Voi^ehen  bat  nur  den  Zweck,  um  eventuell  andere,  vor- 
handene Alkuloide  und  harzige  Körper  abzuscheiden).  Dann  wird  die 
übrigbleibuude,  saure,  iväsBerigi;  Lö»tiijg  mit  NtttrouLauge  alkalisi-b  genudit 
tind  neuerdings  mit  Aether  ausgescbütteLt  Es  gehen  nun,  falls  Nicotin 
und  Atropin  Torhanden  sind,  diese  Körper  in  Lösung  (Siehe  \inteo).  Di^ 
Rückstand  wird  mit  SaJmiaklösuug  veraetzt  und  mehrmals  mit  wariBMi 
Amylalkybul  extrahiert,  von  welchem  das  Morphin  aufgenommen  wii^* 
Die  amylalkoholisuhen  Auszüge  werden  vereinigt,  filtriert  und  im  Wa«er- 
bade  zur  Trockene  verdampft.  Durch  wiederholtes  Lösen  des  Rflck- 
standes  iu  suUsÜurebäl tigern  Wasser,  Filtrieren  der  Lösung,  AusscbÜltcla 
der  Salzsäuren  Lösung  mit  Amylalkohol,  sohließliche  Neutralisation  d<!r 
wässerigen,  salzBaureo  Lösung  durch  Ammoniak,  ueuerliche  Kirtractio'i 
derselben  mit  warmen  Amylalkohol  und  Verdampfen  des  AroyIalkob>^ 
im  Wasserbade  erhält  man  Rückstände,  mit  welchen  man  folgeodc 
Proben  ansrühreo  kann : 


')  Stai-Otto  siehe  r.  J&kecb,  ElioitCh«  Diaguotttk  I.  e,  S-  3)5. 
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1.  Ein  Theil  des  UückBtandes  wird  mit  einer  friscb  bereiteten 
Lösung   vQu  molj-bdäusaurem  Natron  und  conceutrierter  ScLwefoIsäiire 

■  (and  zwar  I  cm^  Schwofelsaure  und  5 — 10  n^  molybdänsaure ot  Natron 
[Fröhde's  Reagens])  Tersetzt.  Falls  Morphin  vorhaiulen  ist.  färbt  sieb 
die  Flüssigkeit  zuerst  vioU-tt,  dann  blau,  Rclilielilicli  grün,  zuletzt  tritt 
ein  blasses  Kotb  auf. 

2.  Man  löst  eiue  Probe  der  Substanz  in  salzsäurebaltigcm  Wasser, 
Turdampft  sie  im  Wassorbade  zui-  Trockeno  und  setzt  eiuige  Tropfen 
sehr  Terdiinnter,  sal zsänre  freie r  EiseucliloridlÖaung  zu.  Die  Fl&ssig- 

tlteit  nimmt  sofort  eiae  blaue  Farbe  an. 
5.  Therapie. 
In  allen  Fällen  von  acuter  Morphinvergiflong,  auuh  dann,  wenn 
Morphin  stibi^ut^m  deni  Organisiuni»  uinverleibt  wurde,  muss  sofort  der 
Magen  mit  warmem,  womöglich  sterilisiertem  Wasser  ausgespült  werden. 
Denn  Cntersucbnugen  von  Alt')  und  Hitzig*)  haben  den  Beweis 
erbracht,  duss  Morphin  auch  bei  dieser  Funn  der  Darreichung  wenig- 
stens in  der  erstfln  Stunde  nach  derVergittung  in  den  Magen  übertritt. 
Allerdings  köuuen  Zufälle  bei  dieser  Therapie  eintreten,  wciclie  die 
Einfuhr  des  Magen  Schlauches  absolut  verbieten.  So  wurde  in  einem  Falle 
meiner  Beob»chtung,  in  welchem  angeblich  0'75  g  Morphin  (jenomnien 
wurden,  die  Ausspülung  dadurch  uumügliuh,  dass  sofort,  als  der  Schlauch 
eingeführt  wurde,  der  tief  oomatöse  Kranke  mit  Aufgebot  aller  Krä^ 
den  Schlauch  ans  dem  Magen  zu  entfernen  suchte,  und  jedesmal 
gleichzeitig  die  bis  dahin  regelmäßige  Atbrnung  üisüerte.  In  solchen  Fällen 
bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  zu  dem  Apomorphin  (Siehe  S.  430)  zu 
greifen,  welches  auch  in  dem  üben  augt-'zogenen  Falle  mich  prompt 
ans  der  Verlogenheit  brachte,  indem  10  Minuten  nach  subcutaner  In- 
jection  tod  O'Ol  g  Apomorphin  heiliges  Krbrecüea  eintrat.  I>ie  la- 
jection  wurde  zwei  Stunden  später  mit  gleichem  Erfolge  wiederholt. 
_  Ich  bemerke,  dass  der  Fall  in  kürzester  Zeit  günstig  ablief. 
f  Die  bei  der  MorpbiuTergiftung  stets    vorhandene  Bchwache  Hera- 

action  bekämpfte  ich  in  den  von  mir  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  mit 
subcutanen  lujectiouen  von  Kamphei'öl.  Für  die  Zukunft  werde  ich  mich 
subcutaner  Strjchnininjectionen    bedinnan,  und   ich  mochte   sie 
aacb  Anderen  zu  diesem  Zwecke  empfehlen. 
^  Eine    wichtige  Sorge    für   den  Arzt    bildet    die  Bekämpfung  der 

^Bclil&fducht.  In  leichten  Fnlleu,  solange  at»o  noch  kein  Coma  einge- 
treten ist,  wird  es  genügen,  den  Kranken  durch  ncrumgchcn lassen,  An- 
sprechen  (Ämbulatory  trcatmout)  etc.  am  Eiiischlafeu  zu  verhindcm  und 


•>  Alt,  Berliner  IJÜuUcLe  Wocleu»cIirirt  26,  5C0,  1689- 

■)  Uitzi^.  Berliner  IcliiÜKbe  Wocbeaeehrift  29,  12S7,  18»^. 
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dieses  ßestreben  durch  Darreicihuag  von  starkem  Kaffeeabsud  zo  anler- 
stützon.  Ist  beroits  Coma  eingetreten,  dano  gibt  es.  meines  Erachtens.  oor 
ein  sicheres  Mittet,  \uid  zwar  wird  der  Kranke  entkleidet,  in  ein  vamm 
Bad  gebracht,  darin  in  Bittender  Stellung  Tom  Wart-PerHonale  M 
gehalten,  und  der  Kopf  so  lange  mit  einem  langsamen  Strahle  kattM 
Wassers  überrieselt,  bis  krättige  Abwehrbewegungen  eintreten  und  du 
Bewusstflcin  wiederkehrt.  Führt  nach  einer  halbenStnnde  auch  dieses  Vor- 
gehen nicht  zum  Ziele,  wird  der  Puls  im  Bade  klein,  die  Athmuug  Diire|el- 
mäßig,  dann  appUciere  man  noch  im  Bade  eine  Kampher-  oder  Str]rchni&- 
injection  und  setze  die  Berieeelung  des  Kopfes  fort  Wenn  trotzdem  keioc 
Besserung  eintritt,  dann  bringe  mau  den  Kinoken  in  ein  gewärmtes  Bett 
mache  ihm  einen  Aderlass  und  lasse  Sanerstofl  inhalieren,  zu  welcfaein 
Zwecke  ich  in  Terzweifelten  Fällen  an  dem  Kranken  die  Tracheotdinie 
ausführen  und  ihm  durch  die  eingeführte  Trachealcanüle  Sanentoff 
einpressen  lasse.  Weiter  empfehle  ich  in  jenen  Fällen,  in  denen  S»*- 
rungen  in  der  Resiiiration  in  den  Vordergrund  treten,  einen  Vemäi 
mit  der  Faradisation  der  Pbrenici  zu  machen,  (torton*)  sab  lo 
einem  Falle  von  Morphinvergiftung  (circa  0*3  g)  und  Opiumtincliir 
(37  g)  von  diesem  Vorgehen  einen  sehr  guten  Erfolg.  Atro|iifi, 
welches  vielfach  empfohlen  worden  ist,  hat  die  Erwartungen,  wficbo 
man  nuf  d»»  Mittel  setzte,  nicht  eriullt.  So  scheint  es  nach  den  voilto- 
genden  neuesten  Beobachtungen.  Auch  in  einem  Falle  von  Opiam(«r- 
giftung  ließdasselbe  z.  B.  Burgess')  vollständig  in  Stich.  Ja  TiiTtr- 
rieht")  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daas  du»  Ätropin  wegen  seiner »chi- 
digenden  Einwirkung  auf  die  Athmung  bei  der  Behandlung  der  Horplui>' 
Vergiftung  nicht  zu  empl'ehlen  ist.  Allerdings  gibt  es  in  der  Therapie  dintr 
Vergiftungen,  inabesoudere  der  Opium  Vergiftung,  sehr  erfahrene  Ärrte,  m 
Johnston*),  welche  da«  Mittel  ungemein  empfehlen.  Viel&cbe  Ver 
Wendung  findet  auch  das  Tannin,  dessen  Gebrauch  in  der  Tbat  ratjon*^ 
ist  In  neuerer  Zeit  babeu  dann  Walker*),  Rolliu*),  Oregg**- 
Moreland^)  und  Pyle*),  Carpeuter»),  Down«)  und  Suker*' 
bei  Opium-  und  Morphinvergiftung  innerlich  oder  subcutan  hypemisn- 
gansaures  Kalium,  angeblich  mit  Erfolg,  verwendet.  Jiach  einer  ß*" 
obachtuiig  von  Church")    haben    sich  insbesondere  Ausspülungen  des 

')  Gortoa,  Therapeattsoba  Maoateliefte  8,  138  (B«r«rat),  1694. 

')  Bürgest,  Tberapeutisclia  Mouatibafl«  6,  377  (R«f«r*t),  1892. 

*)  Daverricht,  Berliner  klinische  Wocheüsohrift  (3oadcp«bdro«k)  1996. 

•)  iTohnston  bei  Lovin  1.  c.  S.  207. 

•)  Walkor,   Kolliu,    Orej{g,   MoreUad,  Pyl»,    Therapeutieche  Moa»"" 

faen«  9,  3»0  i,U«ferat),  189fj. 
*)Carpeater,     Dowa,   Suker,     TL«rki)«ati»eh«   MotiaUb«fte   9,  SÜ   <^ 

f«r»t),  1896. 
')  Charch,  Tberapeatiscbo  Monatihelte  9,  638  (Kaferat),  ISdü. 
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Hof^ens  mit  dem  geoaiiDten  Mittel  bewährt.  Auch  Köroer*)  h»t  in 
eiaem  Falle  durch  dieses  Vorgeben  günstige  Kesultate  erzielt.  Km- 
pfohlcn  hat  man  noch  Amylnitrit,  Nitroglycerin,  femer  die  bereits 
erwähnten  Saueratoffinhalalionen.  Doch  liegen  über  die  zwei  erstge- 
nanntea  Mittel  keine  erschüpfeudeu  Beobachtungen  Tor. 

6.  AnatomiBoher  Befund. 

Die  Soction  zeigt  itt  solchen  Fällon  iumier  eioe  ganz  enorme  Lt- 
jection  HodHyperaeraie  der  Gehirnhäute  und  der  Sinus.  Auch  die  ührige 
Gebirnsubstanz  i&t  inten&iv  hyperaemi^uh. Überhaupt  findet  man  allenthalben 
auffalleiideHyperaemie,  da&  l^lut  ist  düuuäUäsig.  Etwas  für  die  Morphiu- 
Tergiftung  Charakteristisches  kauu  mau  jedoch  nicht  constatieren,  und 
deshalb  iüti&3  mau  in  solchen  Fällen  stets  Magen-  und  Darminhalt 
ftxu   etwaigen  weiteren,  chemischen  Untersuchungen  aufbewahren. 

W         Di« 


B.  Chronische  Morphinvergiftung. 
1.  Aetiologie. 


I 


Die  cfai'oniäche  Morph iiiTer^jittung,  der  chronische  Moiphinismus, 
ist  ein  Kind  unseres  JahrUuudeites.  Wir  können  nicht  in  Abrede  stellen, 
dasB  der  uuTeruünftige  (ißbrauch  des  Morphins  zu  therapeutischen 
Zwecken  den  Morphinismus  gezüchtet  bat.  übergroß  ist  die  Zahl  der 
Ärzte,  die  dem  Morphioismus  ergehen  sind.  Noch  großer  die  Zahl  der 
Kranken,  die  hauäg  wegen  ganz  unschädlicher  Leiden  mit  diesem 
sebreuk liehen  Kfrveu  und  Mark,  Individuum  und  Familie  zerstörenden 
Gift  bekanntwurden  und  gewiss  wider  Willen,  aber  vielfach  durch  die 
Uaacbtsamkeit  des  Arztes  dem  Morphinismus  in  die  Hände  getrieben 
wurden. 

Wir  werden  hei  Keeprechung  der  Therapie  noch  auf  die  Maß- 
regeln zurückkommen,  welche  getroffen  werden  müssen,  um  diüöer 
tentsctzlichi^n  Tuxicost:  haiziiktiuimei). 
Welcher  Dosis  es  bedarf,  uiu  das  Bild  des  chronischen  Morphinismus 
lerbeiziiTühren,  ist  nicht  bekannt-  Ich  möchte  jedoch  hervorheben, 
dass  der  fortgesetzte  Gehraucb  auch  relativ  kleiner  Tagesdoseo  von 
-O'Ol — 0*02  g  Morphium  täglich  bei  dazu  disponierten  Individuen,  und  dazu 
l^ecbne  ich  vor  allem  die  Keurastheuiker,  im  Stande  ist,  die  bedenk- 
lichen Ei'schetnuugeu  des  Morphinismus  hervorzurufen.  Auch  die  Zeit, 
-welche  verslreicht,  bis  au  einem  Individuum  die  Zeichen  der  chro- 
_  nischen  Morphinvergitlung  nacli  Moriihingenuss  sieb  einslelleu,  s'ariiert. 
£3  können  Einzelne    ungestraft  jahrelang  dem   Genüsse   frÖhnen    und 

*]  Körner,  Dentjcbe  mediciniiclio  Wocbenicbrifl  22,  223,  189C. 
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HelbeQ  arbeitsfähig,  ja  können  nur  arbeiten,  wenn  sie  nnter  den 
Einflüsse  des  Morphins  stehen  —  allerdings  Fülle,  die  wohl  scboo 
dem  Morphinismu»  bei;£U7,älileu  siail  —  während  in  anderen  Fällea 
nach  kurzer  Zeit  die  schwersten  Symptome  des  Morphinismus  neh 
einstellen,  welche  solche  Individiie»  sich  selbst  lur  Last  und  zu  ilirera 
Berufe  unfähiK  machen.  Die  Menge  Morphins,  welche  solche  Indiridu^o. 
ohne  vergiftet  zu  werden,  rertragen,  ist  enorm;  S'/g,  j&  3  t^  töglicii 
werden  geuünimen  I 


2.  Pathologie. 

Die  Symptome  des  chrontBchen  Morphinisrnns  sind  äoBerst  riel- 
iältig.  Allerdings  müssen  wir  es  dahingestellt  sein  lassen,  oh  in  der 
That  alle  Svniptome,  welche  dem  Morphinismus  zugeschrieben  werd«. 
demselben  wirklich  atij^ehören.  Andererseits  ist  aber  gewiss  der  Vertssf 
der  chronischen  Morphin mvergiftung  verschieden,  je  nach  dorn  sonstigtD 
Zustande  des  von  dem  Morphinismus  bftrnflTenen  Individuums.  Bei  berate 
bestehendem  Magenkatarrhe  z.  B.  wird  der  Morphinismus  die  S^mptonw 
desselben  steigern.  Sind  die  Functionen  des  Gehirns  nicht  normal,  n 
ist  zu  erwarten,  dass  da  die  ersten  Sym]}tuiDe  sich  eiasteUen:  sH* 
Gedächtnisschwäche,  ja  Störungen  in  der  Sprache  und  so  fort 

Versuchen  wir  tm  nun  an  der  Hand  eines  bestimmten  Fidles  die 
Symptome  und  den  Verlauf  der  chronischen  Morpliin»ergiftung  zu  sclül- 
dcrn.  Irgend  eine  schmerzhafte  Affection  als  eioeTrigeminusueuralgic  etc 
macht  den  Kranken  mit  dem  furchtbaren  Gifte  bekannt,  er  erhält  die 
erste  Hiibi-iilacie  Injection.  Die  Dosis  wird  gesteigert,  weil  sie  ohne  Er- 
folg geblieben  ist,  und  häufig  tritt  dann  bei  einer  größeren  Dose  Er- 
folg eiD-  Bald  aber  „reagiert"  der  Kranke  auf  diese  Dose  nicht.  Sj* 
wild  ohne  Wissen  und  Willen  des  Ar/.tßS  gesteigert.  Her  KrssW 
gewühnt  sicli  derart  an  den  Genus»  des  Morphins,  dass  er  auch  dum 
nicht  davon  lassen  kann,  wenn  die  Erkrankung,  welche  die  ürsadie  für  d»* 
Darreichung  der  ersten  Morpbindosis  abgab,  längst  geheilt  ist.  Umwetfe)- 
haft  ereignet  es  sich  häii6g,  dass  in  der  That  mit  Aussetzen  der  Morptiin- 
injectionen  die  Schmerzen  wiedcrkchron.  Aber  auch  da  ist  es  fdu. 
dass  Autosuggestionen  des  Kranken  zu  dem  Zwecke,  sein  GenrtsKQ 
wegen  dos  Gebrauches  des  Giftes  zu  beruhigen,  eine  große  Rolle  spiele»- 

Schon  jetzt  können  Symptome  auftreten,  welche  dem  aufiDert- 
samen  Beobachter  uicht  eut^uhen  werden.  Solche  Kranke  zeigen  eng« 
Pupillen,  häufig  besteht  Anisocorie.  Sie  sind  scheu,  ängstlich,  ihrer 
Umgebung  fällt  ihre  Zerstreutheit  auf.  Sie  Ternacbläsäigen  ihre  Mtni* 
pflichten,  und  all'  ihr  Streben  und  Denken  com^entriert  sich  daraof.  du 
aiiße  Gift  sich  zu  TerschafTeo.  wozu  nicht  setLea  die  schlechlestea  udiI 
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tshsten  Slittel  gebrancht  werden.  Aber  auch  ihre  Intelligenz 
leidet  Schaden,  ihre  Theilnahnie  für  die  Familie,  für  ihre  Freunde 
schwindet,  und  iu  weiterem  Verlaufe  kauu  es  in  der  That  zu  Psychoseo 
kumuieu. 

Die  Form,  unter  dtr  die  Geistesstörung  auftritt,  ist  sehr  variabel. 
Weist  werden  solche  Kranke  vom  Vorfolgungswaline  heimResurht,  und 
dieser  führt  dann  häufig  in  einem  seiner  I'aroxysmeu  xum  Selbstmorde. 
Auch  maniakalJsche  AtifaUe  und  Delirien  werden  heobuchtet  Jedoch 
gehen  diese  psjchischen  Störungen,  welche  hei  schweren  Füllen  von 
Moiphiniamua  niemals  ausbleihen,  iuinier  mit  einer  wesentlichen  Änderung 
des  somatischen  Cefundes  einher. 

i  War,   wie  last  in  allen  FäUeo,  die  Vergiftung;   durch    subcuta.Qe 

Tnjectionen  von  Morpliin  liervorgerufeti.  so  zeigen  solche  Kranke 
zahlreiche,  tiefgreift-ndo  Narben  in  di-r  Haut,  welche  von  Ahaces^en  im 
üaterbautzellgewebe  herrühren.  Wir  6uden  femer  frische  Abscesse,  die 
durch  den  Gebrauch  unreiner  (Terpihter)  MorpUiumlösung  und  unreiner 
Spritzen  hervorgerufen  weiden.  Ich  niuss  allerdings  sagen,  dass  ich  mich 
zu  dieser  btidlüuBgen  Annahme  njclit  iür  alle  Fälle  bekennen  kann. 
Auch  bei  Ärzten,  wekhe  der  Muridiiumsuclit  liuldigen  und.  wie  dicaclben 
iBoich  versieh Pi-ten,  vor  den  Injcctioncn  die  Stelle  der  Injixlion  und  die 
■Spritze  gründlich  reinigten  und  uur  frische  Morph) nlösuugen  benüUteo, 
praten  desgleichen  derartige  Ab&cesse  auf,  und  glaube  ich,  da^s  wohl 
'auch  Irophische  —  durch  die  Vergiftung  bedingte  —  Störungen  in  der 
Haut  die  Craache  dieser  Abscesse  bilden  können.  Diese  Annahme  ist  umso 
plausibler,  als  anderweitige  trophtücbe  Störungen  an  den  Haaren  (Canities 
praematura  und  Ausfallou  derselben),  an  den  /äbnen  (rasch  fortschreitende 
Ciaries.  Ausfallen  auch  gesunder  Zähne),  au  den  Uorngebilden  der  Haut, 
als  an  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen  wiederholt  beobachtet  und 
beschrieben  wurdt^u.  Die  Störungen  an  den  Käg^dn  manifestieren  sieb 
darin,  dass  dieselben  rissig,  gEanzlos  werden  und  ungemein  brüchig 
sind.  Auch  die  Haut  wird  infolge  der  verminderten  Thätigkeit  der 
Tnlgdrüseri  riasig  und  spröde. 

Solche  Kranke  leiden  weiterhin  immer  an  Dyspepsie  und  Stypsis, 
die  Ernährung  ist  infolgedesseii  eine  mangelhafte.  Die  Individuen  magern 
ab  und  können  schließlich  Symptome  schwerer  Aniiemie  zeigen. 
Wollen  wir  alle  die  Veränderungen  kurz  zusatumenfasseti,  so  können 
wir  sagen:  der  Morphinismus  führt  zu  einem  Marasmus 
praecox,  und  schließlich  erliegen  diesem  die  Individuen. 
L  Derselbe  gibt  sich   auch  bfi  Männern   dadurch  kund,    da-ss  Impo- 

"tenz  norh  im  zeugungsfähigen  Alter  eintritt,  während  bei  Frauen  Meno- 
pause  die  gewöhnliche  Folge  des  Morphinismus  ist.  Von  etwas 
selteneren  Symptomen  sind  noch  Tremores  zu  erwähnen,  von  denen  es 
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KTveifcIhaft  bleibt,  inwieweit  sie  der  Morphium  Vergiftung  oder  inwieweit 
sie  dem  deu  MoriibiDJsmus  so  bäu6g  begleitendeu  AlkgboUsmus  beiia- 
zublcii  bind,  llerzaibvlhniie  und  DyBpnoe  sind  niederholt  im  Verltde 
der  fbrouisclieu  Morphliiinverj^iftuiig  beobachtet  worden.  Was  den  Puls 
betrißt,  so  ist  er  in  uncomplicierten  Fallen  meist  retardiert.  Ich  selbsl 
habe  bis  bloß  48  Pulse  in  der  Minute  in  Bolclten  Fallen  beobacblet 

Seltenere  Sjuiptome  sind  dann  Schweiße,  Erytheme  und  das  A.af- 
treten  von  Pieber.    Dasselbe  verdient   noch  besonders  besprochen  » 
werden.  Was  das  Fieber  nun  betrifft,  80  ist  es  zveifctlos,  dass  dasselbe 
zum  Theil  durch  die  oben  erwülinleu,    durch  die  Injectioaen  bedinj^u 
Abscesse  hervorgerufen  wird,  und  insbesondere  Lcvinstein's 'j  „Febria 
intermittens,  durch  Morphinismus  bedingt",  sehe  ich  als  eine  »epUschft 
Infection  aii,    welc-be  nur  in  jenen  Fällen    zur  Beobachtung   kommt,  in 
welchen  eine  unreine  Morph inlösung,  unreine  Spritzen  bei  einer  unreinen 
ÜRUt    Verwendung     f;indeu.     Ich    seIbB.t    habe    in    zahlreichen    Falles 
Ton  chronischem  Moi-phinismns  keine  derartigen  Beobachtungen  gemacht 
Dass  aber  Temperutur Steigerungen,   welche   durch   den  Morphinismas 
uls  solchen  bedingt  wurden,  vorkommen,  will  ich  durchaus  nicht  in  Ab- 
rede stelle».    Einen  „Status  fcbrilis°^  und  eine  Art  „Tjpbus*  mii  dem 
Morphinismus  in  Verbindung  zu  bringen,  dafür  lii?gcn,  wenn  man  von 
Levin stein*«  Iteobaobtungcn  absieht,  die  allerdings  auf  einer  großen 
UeohacbtungBreihe   am  Kraukenbette   basieren,   wenige   positive  Beob- 
nchtuugen  vor.    Dass  derartige  undefinierbare  Fiebcranfalle  vorkommen, 
unterliegt  keinem  Zweifel.    Ich  muss  auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
diese  Angaben  bestätigen.    In   einem  Falle  von  Morphinismus  meiner 
Iteobacbtung,    iu   welchem    der    Kranke    während    eines    RheuoiatismuB 
durch  tägliche  InjeeUoiien   von  5  Centigrammeu  Morphium  an  das  Gift 
gewöhnt  wurde  und  dann  die  Dosis  bis  1*2&  g  per  Tag  steigerte,  wurden 
während  der  Entziehnngscur,  ohne   dass  sonst  ein  Grund  vorlag,  als 
ein  Äbttcess  im  Untt;rhautzeUg>>webe  etc.,  mäßige  Temperatursteigerungeo, 
Diiirrhoecn  und  Pulsretardation  beobachtet.     Femer  fiel   auf,   dass  der 
Kranke  stark  schwitzte. 

Tbrigens  stehen  andere,  sehr  erfahrene  Autoren  wie  Erlen- 
nicjer"*)  auf  dem  Standpunkte,  dass  das  Fieber  nur  durch  die  localen, 
entzündlichen  Frocesse  heiTorgenifen  werde. 

Mit  einigen  Worten  ist  noch  des  Verbatteus  des  Harnes  zu  ge- 
denken.   Nach  Untersuchungen,  welche  ich  ausgeführt  babe,  anterliegi 


*)  Leviast«!!],  die   Morpliiumiucht,  S.  Auäag«,    S.  26,  Hirtchwald,  Berlia, 

1883. 
*)  Erlenmuyer,  lÜi;  Morpliiumiucht  ood  ilire  Bf^'baDilluas,  S<  Auflag«,  S.  M^ 

Bknaa,  Bcrlia,  LLipfig,  Keuwied,  1867. 


för  mich  ketnero  Zweifel,  dass  bei  dieser  Toxicose  die  Ässimilations- 
grenze  für  den  Traubenzucker  ivesentlich  herabgesetzt  ist. 

Aber  auch  andere  Kohlenhydrate  scbeinen  im  Harne  vorzuliomiiien. 
Sftikowski'),  Jastrowitz')  und  Reale")  fanden  Pentosen  im  Harne. 
Ich  hatte  in  einem  jüngst  untersachten  derartigen  Falle  ein  positives  Re- 
sultat zu  vei-zeichnen.  Tn  zwei  anderen  Fällen  von  chronischem  Morpbiois- 
mus  vor  dagegen  das  Kcsultat  der  Untersuchung  negativ. 


3.  Prognose. 


■  Wenngleich  viele  leichte  Falle  von  Morphinismus  der  Heilang 
sngefnhrt  werden,  so  ist  nicht  in  Abrflde  zu  »teilen,  dasa  im  allge- 
DieineD  die  Prognose  dieser  Toxicose  recht  ungünstig  ist.  £s  treten 
zunächst  häutig  hei  geheilten  Fällen  neuerdings  Kecidiven  auf,  anderer- 
seits sind  solche  Kranke,  wenn  acute  Infectionskraukheiten,  als  Typhus, 
Pneumonie  dieselben  hefallen,  in  hohem  Grade  gefährdet.  Insbesondere 
können  auch  chronische  Nierenaffecttonen  hei  Morphinisten  in  kurzer 
Zeit  einen  sehr  deletären  Verlauf  nebiucn.  Weiter  ist  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen,  dass  die  therapeutischen  Bestrebungen  (F.ntziehungscur  etc., 
siehe  S.42fi)  seihst,  wenn  nicht  mit  entsprechender  Sorgfalt  vorgegangen 
wird,  schweren  Collaps  und  den  Tod  herbeiführen  können. 

m  i.  Diagnose. 

W  Oas  wesentliche  Moment,  aus  welchem  sofort  die  Diagnose  sich 
stellen  tässt,  sind  die  zahlreichen,  von  den  Morph ininjectionen  her- 
rührenden Karben  und  Ahscessc.  In  diesen  Füllen  wird  die  Diagnose 
absohlt  keinen  Schwierigkeiten  unterliegen,  insbesondere  wenn  der 
Kranke  eingesteht,  diesem  Laster  zu  fröhnen. 

Auf  Schwierigkeiten  aber  kann  die  Dmgnosp  stoßen,  wenn  der 
Kranke  leugnet,  Morphinist  ^u  sein.  In  solchen  Füllen  nmoht  ihn  die 
Enge  der  Pupillen,  wenn  andere  Erkrankungen,  ?..  U.  Tabes,  Pliysoätigmin- 
vergiflung  (Siehe  S.  465]  ausgeschlossen  werden,  und  das  Aultreten 
der  auf  8.422  ausführlich  geschilderten  Symptome,  welche  mit  größerer 
oder  geringerer  Sicherheit  auf  diese  Toxicose  rerweisen,  sehr  verdächtig. 
Jedoch  ist  in  Bezug  auf  die  Pupillen  zu  bemerken,  dasa  man  häuäg 
Fälle  sieht,  in  denen  Miose  fehlt. 

Sehr  wichtig  kann  für  die  Diagnose  auch  eiue  sorgfältige  Beobach- 
tung und  Überwachung  des  Kranken  unter  Rücksichtnahme  darauf  werden, 
dass  er  absolut  keine  Gelegenheit  hatte,  Morphin  zu  bekommen.    Treten 

')  Satkowski  xrnä  Jftitrowttz,   ContmltiUtt  für  die  TocdiciniKheaVfiueti' 

BcbsTtcn  30.  837,  1R92;  3:tlkgwiki  ibitlvra  30,  69i,  lä92. 
■)  Realo,  C«iitru1bUlt  für  innera  Uediciu  t&,  680,  1694. 
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ds.au  die  auf  S.  427  gcschildßrteu  AbstiaenKäjoiptome  auf,  eo  iat  duaüiler 
sichere  Beweis  erbracht,  dass  es  sich  um  einen  Fall  ron  Morphinissmi 
bandelt.  Ganz  exäct  bewiesen  wird  jedoch  die  Richtigkeit  der  Dia^o» 
erat  dann,  wenn  es  uus  geliagt,  in  den  Excreteo,  als  in  dem  Speidul, 
vor  allem  aber  in  dera  ausgeheberten  Magensäfte,  nach  der  auf  S.  418 
beschriebenen  Methode  Morphium  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 


5.  Therapie. 

Die  zahlreicheo  Metboden,  welche  zur  Behandlung  des  Morphi- 
nisinus  angegeben  weiden  und  angegeben  wurden,  die  fortdanenuk 
Moiiiiiration  bekannter  Methoden  zeigen  auf  das  beste,  welche  Schwifr 
rigkeiten    der  Behandlung    dos  chronischen  Morphinismus  inoevohim 

Wenn  wir  einstweilen  von  der  Beschreibung  einzelner  Bletho3e> 
noch  absehen,  so  möchte  ich  zunächst  einige  allgemeine  FordemogeB 
für  die  Behandluiig  dieser  To-vicose  ;iuktelleu.     Diese  laut«n: 

1.  der  chrouidche  Morphiuisoius  läsät  sich  nur  im  Spit«le  od« 
noch  besser  und  sicherer  in  eigens  zu  diesem  Zwecke  errichUJ» 
Sanatorien  mit  Krfolg  beüandeln; 

2.  bei  der  Behandlung  müssen  wir  strenge  indiridaalisieren; 

3.  jede  derartige  Bebaudluug,  ganz  gleicbgiltig,  welche  man  wÄbk, 
darf  erst  nach  genau<^>8ter  Aufuahme  des  Boinatischen  Status  ausgeü^ 
wfTiäon.  Erkrankungen  des  Herzens,  rlor  T-uiige,  der  Nieren  crheiBCbn 
bei  Duri.-hfübrting  jeder  der  noch  zu  beschreibenden  HeilmeUiodd 
die  größte  Vorsicht  bei  Anwendung  derselben. 

Alle  nun  zu  beschreibeuden  Metlioden  basieren  im  wcseotÜidin 
darauf,  dass  man  steh  bemülit,  in  dieser  oder  jener  Weise  ^ 
Kranken  von  dem  tlebrauche  des  fiifles  zu  entwöhnen.  Es  darf  auch  uieM 
unerwähnt  bleiben,  dass  trotzdem  alle  Entziehungscuren,  wie  vir  mcli 
ausführen  werden,  unleugbare  Gefahren  für  den  Kranken  briDp*^ 
welche  um  so  bedenklicher  sind,  wenn  sonst  noch  der  Organismui  ^bi 
Kranken  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ToUkommen  normal  fanctio- 
niert.  Alle  dJL'se  Heilprocednren  laufen  also  darauf  hiuaus  —  wie  beieitt 
erwähnt  —  dftss  man  den  Versuch  macht,  theils  rasch,  theiia  langsam  d«" 
Morphinisten  das  Gift  zu  entziehen.  Aber  diese  Entziehung  tti^ 
dann  wieder  eine  Keihe  von  Krankheitssymptomen,  welche  non  fto»' 
kurz  besprochen  werden  müssen. 

Übrigens  ist  der  größte  TheJl  dieser  Symptome  mit  jenen  identiBi- 
welche  bereits  bei  der  Morph  in  Vergiftung  beschrieben  vordot 
Schwierigkeiten  können  bisweilen  dadurch  entstehen,  dass  es  scbvtf  >*' 
zu  entscheiden,  ob  ein  Symptom  als  Intoxicatiuns-  oder  AbstiBBBi* 
Symptom  anzusehen  ist;  in  letzterem  Falle  erheischt  es  sofortige  WieJH' 


Btattung  des  MorpbiQs.  in  cratercm  Falle  rasc-heste  Entziehung 
desselbeu.  Es  dürfte  jedoch,  wenn  das  Symptotn  nicht  bp.drohlich  ist, 
durch  }e  einen  Vcrsnch  in  die^or  und  jener  Richtung  bald  jeder 
Zweifel  behoben  werden. 

Wenn  wir  nun  mit  iler  Beschreibung  der  wichtigsten  Abstinenz- 
Symptome  beginnen,  so  haben  das  größte  Gewicht  und  die  ominöseste 
Bedeutnng  jene,  welche  vom  Herzen  ausgeben.  Die  Symptome  sind 
buchst  beängstigend:  Der  Kranke  wird  cyanotisch,  kalter  ScliweiQ  tritt 
auf  die  Stinte,  die  Hauttemperalur  sinkt,  der  Puls  wird  nnregelmäi3i«, 
sehr  beschleunigt,  kaum  fühlbar,  die  Hrrztüne  dumpf.  PlÜtzlirh  wird 
der  Kranke  htwusstlos,  und  die  kaum  hörbaren,  dumpfen  Herztöne,  das 
Fehlen  des  Pulses  steigen  den  tiefsten  CoUaps  an,  in  welchem  der 
Kranke  seinem  Leiden  erliegen  kann. 

Zum  Glücke  für  den  Arzt  und  Pntienten  sind  solche  Fälle  selten 
und  treten  nur  bei  zu  rascher,  ungeschickt  geleiteter  Abslinenzciir  oder 
bei  Leuten,  deren  Herz  nicht  normal  ist  (Atherom ,  Fettdegeneration, 
Klappenfehler)  ein. 

Zahllos  sind  dann  die  aubjectiven  Meschwerdeu,  von  welchen 
solche  Kranke  geplagt  werden!  Um  vollständig  zu  sein,  mUssten  wir 
die  gesammte  Symptoroiitolosie  interner  ErkranViingen  autzählen,  da 
fast  alle  diese  Symptome  im  Verlaufe  der  KntziehuDgacur  vorkommen! 

Eb  ist  jedoch  natürlich,  dass  dieselben  sich  meist  auf  die  nervöse 
Sphäre  beziehen.  So  klagen  solche  Kranke  bei  Einleiten  der  Ent- 
ziehungscur  über  groOes  Hitzegefübl,  Durst,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Kopfschmerzen,  Hcmicranie,  Neuralgien,  fardialgien,  über  Algien  aller 
Art  in  den  Händen,  den  Füßen,  Über  Kolikanfälle  mit  und  ohne  Diar- 
rhoeen.  Schmerzen  in  dem  Magen-,  der  Blasen-  und  Aftergegend  stellen 
sich  ein.  Häutig  treten  dabei  —  wie  erwähnt  —  Ourclifjille 
auf.  Der  Appetit  liegt  ganz  darnieder,  der  Kranke  wird  von  Un- 
behagen, Übelbc6nden  aller  Art  geplagt.  Nicht  selten  stellen  sieb  als 
Abstinenz  Symptome  schwerste  maiuakaliscbe  Delirien  ein,  welche  an 
Bedeutung  der  Herzschwäche  nicht  nachstehen  d.  h.  ebenso  wie 
diese,  wenn  auch  seltener,  den  Tod  herbeiführen.  Dass  im  Verlaufe 
einer  Entzieh  ungscnr  wiederholt  und  leider  mit  Erfolg  Selbstmord  ver- 
flache ausgeführt  wurden,  braucht  wobt  nicht  noch  besonders  her- 
Torgohoben  zu  werden. 

Geben  wir  nun  zur  Hes^irechung  der  Metboden  selbst  über.  Wir 
können  sie  eintheilen  in  solche,  in  welchen  mehr  oder  minder  rasch 
dem  Erankeu  das  Morphin  entzo^jen,  und  in  solche,  in  welchen  au 
Stelle  des  Morphins  ein  anderes  Atkaluid  substituiert  wird. 

Welche  Metliode  soll  nun  gewäiiU  worden?  Darüber  kann  man 
nach  Beachtung  von  Punkt  3  (Siehe  S.  426)  sicher  schlüssig   werden. 
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Sie  hängt  aber  in8b>esuii(Iere  tod  der  Schwere  des  Falles  ab,  d.  h. 
trenn  sonst  keine  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens  etc.  vor- 
handen,  <lie  Quantität  des  täglich  geuossenen  Morphins  gering,  die 
Dauer  der  Morpbitiwirkuug  eine  kurze  war,  so  gelingt  es,  den  Kruikea 
iu  kurzpr  Zeit  durch  Tollkommcnc  Entziehung  des  Morphins  zu  beilu, 
Itllerdiugs  nur  dann,  wenu  er  in  eiuer  Heilanstalt  (Siehe  S-  iÜ) 
dieser  Cur  unterzogen  wird.  Oio  subjectiTcn  Beschwerden  dieser  plSt:* 
liehen  Entziehung,  welche  Levinstein')  meines  Wissens  zoent 
empfohlen  hat,  sind  für  den  Kninken  mit  ungemein  groQeo,  subjectJTa 
Beschwerden  verbunden.  Aber  man  kommt  relatir  leicht  und  ndNr 
zum  Ziele,  wenn  man,  um  die  Suggestivwirkung  zu  Hilfe  zu  ziehen,  da 
Kranken  unier  dem  Verwände,  kleine  Dosen  Morphin  za  injiciereo.  Ulndt 
Injeclioueu  aliio  mit  reiucm,  sterilisierteu  Wunder  gibt.  Diese  plutzhcbe 
Entziehungscur  kann  jedoch,  wie  ich  besonders  nochmals  berrorhebe,  norin 
einer  Anstalt  oder  einem  Spitale  mit  zu  diesem  Zwecke  geschullfiu 
Personale,  in  welchem  die  Kranken  auf  das  Strengste  übenracht  «cf- 
den,  durchgeführt  werden,  weil  Selbstmord  versuche  und  mauiakaltscbe 
Delirien  am  hiiutigsteu  bei  dieser  Methode  eintreten.  Dea  günstigitai 
Krtolg  lassen  jene  Fälle  erwarten,  in  welchen  die  Kranken  selbst  itt 
Entziehungscur  verlangen  und  noch  die  nütbige  Willenskraft  besitnii. 
um  sie  durchzuführen.  Zuspruch  des  Arztes,  das  Geschick  deaiellm. 
mit  solcfaeu  Kranken  umzugeben,  kann  auch  Vieles  leisten,  und  deakilb 
ist  die  (juricbtung  specieller  Sanatorien  zu  solchen  Zwecken  mir  ssf 
das  Freudigste  zu  begrütien.  Ich  habe  übrigens  an  der  KUnik  wiedcikdt 
auch  Buscheinend  mit  bestem  Erfolge  die  plötzliche  Entziehungscur  ditf^ 
geführt  Ob  mit  dauerndem  Fxfolgo  bleibt  dahingesteUt,  d*  id  die 
Kranken  aus  den  Äugen  verloren  habe. 

Eine  weitere  und  wohl  die  allgemein  Tervendbante  Methode,  ä* 
sieb  auch  im  Hause  durcbfühmi  lüst,  ist  die  allmähliche  Eatnehug 
de»  Uosphitis.  Sie  mnss  und  kanit  einzig  und  lUemnur  injeaeafallaa»- 
gevandat  worden,  iu  «dcb«n  aBdarweitiga»  somatische  Ectrtt* 
kungen  sich  finden.  Die  DorcMähmitg  ist  einfach.  Je  nadi  dea  Fill> 
wird  Tag  för  Tag  eine  schwächere  Morphinlösnng  injiöert.  Aach  hK 
helfiw  häufig  genug  blind«  I^ieclionen.  welche  kh  nichl  f^ 
empfehlen  kann,  über  die  schwenten  Ta§e  hinweg.  Die  AbflÜaff' 
sTttptome  treten  natMicb  auch  aof,  aber  desto  sdiwächar,  ja  kat* 
aamer  die  Entziehung  erfolgt. 

EiM  weitere  Art  der  Behandlang  biMaa  dm  riiihililalii* 
metbodeD.  welche  darauf  benih«i.  das«  maok  dea  Kiaakta  ^ 
Uoiphin    entzieht    und   statt    deaeo    andere  Alkaksde  «der  Olhl"^ 


*)  LeTiastcia  L  e.  aitkt  S,  <H> 


emenge,  als  Opiam,  Cocain,  Codein,  Pilocarpin  oder  Bromsalze, 
CaniiabJs  indica,  Cliloriillijdrat,  auch  Antipyrin  Tcralroicht.  Kochs') 
will  Atropin  mit  gutem  Erfolge  beim  Morphinißmus  verwendet  habou. 
Dieser  Methode  wohnt  immer  die  Gefahr  inne,  dasa  die  Kranken  von 
der  Morphiuinsucht  geheilt  werden,  aber  dafür  dem  Aolrpyrimsmus, 
GocainiBmos  etc.  Terfullen.  Für  noch  unzweckmäßiger  muss  ich  den 
Versuch  erklären,  das  ^fo^pbin  durch  große  Gaben  Alkohols  zu  er- 
setzen. Solche  Kranke  fallen  fast  mit  BeBtimmtheit  dem  Alkoholismus  in 
die  Hände.  Ich  betone  übrigens,  dass  man  gelegentlich  im  Verlaufe 
des  Morphinismus  und  itisbesonder»  im  Verlaufe  einer  Eutziehuugscur 
zur  Bekämpfung  einzelner  besonders  lästiger  oder  bedrohlicher  Sym- 
ptome auch  diese  Mittet  anwenden  kann  nnd  muas.  Aber  im  allge- 
meinen kann  man  die  oben  rnrähnten  Subütitutionsmittel  zur  An- 
wendung nicht  empfvUteu. 

P  H  i  1 2  i  g  ''j  bat  jüngst,  tod  der  Erfahrung  ausgehend,  dass 
ein  Thei]  des  subcutnn  injicierten  Morphins  in  den  Mageu  übergeht 
and  ausgehend  ron  der  Hypothese,  dass  durch  die  Morphininjection 
«ine  GastroxyQsis  herbeigelührt  wird,  welche  zum  größten  Theile  die  Ab- 
stinenzsymptome  bedingt,  empfohlen,  den  Magen  nach  einem  Probe- 
frühstücke  auszuhobern  und  dann,  um  die  Hyponictdilät  zti  beseitigen,  den 
Magen  mit  Karlsbaderwasäer  auszuspülen,  während  Tag  für  Tag  eine  ge- 
ringere Menge  Morphins  injiciert  wird. 

Es  ist  dies  also  eine  Combination  der  Methode  der  allmählichen  Ent- 
ziehung des  Morphins  mit  AusapUlung  des  Magens.  In  einem  Falle,  über 
welchen  Hitzig  berichtet,  war  der  Erfolg  ein  eclatanter.  Es  scheint 
nach  allem,  dass  dieses  Vorgehen  für  die  Behandlung  der  Morphium- 
Bucht  eine  Zukunft  hat.  Eigene  Erfahrungen  über  diese  Methode 
mangeln  mir  allerdings. 

tWenn  ich  bezüglich  der  Therapie  des  Morphinismus  nochmals 
Wichtigste  resümiere,  so  empfehle  ich  für  alle  Fälle  :  Spitals-  oder 
ADstaltsbehandlung,  je  nach  der  Schwere  des  Falles  schnelle  oder  all- 
mähliche KntzielniTig,  erstere  bei  leichbeu,  letztere  hei  schweren  Fällen. 
SnggesÜTwirkung  durch  blinde  Injoctionon  und  jedesmiJ  einen  Versuch 
mit  dem  sicher  unschädlichen  Vorgehen  nach  Hitzig.  Treteu  schwere 
bedrohliche  Zeichen  der  Herzschwäche  ein,  dann  muss  sofort  Morphin  ge- 
reicht werden,  in  dringenden  Fällen  kann  auch  eine  Kampheriujection 
(Oleum  camphoratum)  am  Platze  sein.  Ich  würde  übrigens  nach  an- 
deren Erfahrungen,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hahi;,  es 
zauäcbst  mit  einer  subcutanen  Injection  von  Strychnin  versuclion,  wo- 
bei ich  mich  aber  dagegen  verwahre,  vielleicht  die  Zahl  der  ohnedies 

*)  Koebft,  TherApeDÜscbe  MonaUbefte  7,  539,  1S93. 

*)  Hit»iff,  Berliner  klinische  Wochemebrift,  29,  1237,  1693. 
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UDiiötbig<?n  Substitution  am  ittel  noch  Termehren  zu  wollen,  ja  icb  «i- 
pfehle  das  Strychniii  überhaupt  nicht  als  Subatitutioos mittel,  sondtn 
bloß  zur  Bekamplung  des  einen  Symptomes,  des  Collapftes,  wobei  ick 
per  analügiain   den  Schlu^s  ziehe,   dass  es  gute  Diooste  leisten  dürfte. 

6.  Anatomische r  Befund. 

"Wir  finden  aU  einziges,  aber  nicht  charakteristisches  Srniptoo 
einen  Marasujua  praecox.  Irgend  ein'On  der  chronischen  MorphinTergiftaag 
8i>eeioll  zukommendeu  Befimd  gibt  es  nicht,  es  sei  denn  den  cfaeniKbai 
Nachweis  des  Giftes  im  Mageninlialte. 

7.  Vtirgifttmg  mit  Apomorphitu 

Dieser  Körper,  wr  tcher  als  Kmeticom  und  Gxpectoiana  hÄu6g  and  ort 
Erfolg  verwendet  wird,  hat  bis  nun  eine  geringe  toxicotische  Bedeutung  ge- 
wonnen. Nach  den  wenigen  casuistiachen  Beobachtungen,  welche  TCf- 
liegen,  ruft  er  Athembeklommung,  kalte  SchweiBe,  heftiges  ErbrecLca 
und  in  schweren  Fällen  Collaps  und  Lnngenoedem  hervor  [Wertner"), 
Loeb')].  Der  Nachweis  des  Apomorphins  ist  leicht.  Das  salisaareAp»- 
uiorphin  gibt  mit  Eise  rieht  oridlösung  eine  rothe  Färbung,  welche  beio 
Kochen  persistiert,  mit  Silbemitratlösung  tritt  eine  rothe  f  arbaog  iul 
Auf  Zusatz  von  Ammoniak  zu  dem  Gemische  Ton  Silbersalz  and  aali- 
saurem  Apomorphin  tritt  sofort  IteduL-tiou  ein. 

^.   Vergiftung  mit  Codein  und  Apoco'lein. 

Das  auch  im  Opium  enthaltene  Codeio  findet  seiner  hem>r- 
ragenden,  bustenrei^lindernden  Eigenschaft  wegen,  in  Form  des  iilw- 
phorsauren  Codeins,  vielfach  Anwendung  in  der  inneren  Medicin.  l* 
bat  nach  dem  überöinstioim^nden  Urtheil  aller  jener  Ärzte,  welche  sich 
mit  diesem  Mittel  befassten,  nur  geringe  norcotische  Wirkungen.  Id 
Üosen  von  0-2 — 0'3  g  ruft  es  Kopfschmerzen.  Ohrensausen,  w*i*" 
Hantjurltcu,  Erbrechen  und  Gastralgicn  hervor.  Auch  nervöse  Synp**"'* 
kann  seine  Anwendung  zur  Folge  haben,  als  leichte  Delirien,  Si^hwinW* 
gefühl,  starke  Muskelscbwäche.  Schwere,  tödtlich  endigende  Vir- 
giflungon  hat  his  jetzt  dieses  Mittel  nicht  zur  Folge  gehabt.  Icb  ^^ 
wende  mit  gutem  Erfolge  phosphor saures  Codein  bei  Diabetes,  ß* 
0'5  g  täglich  werrlen  wochenlang  ohne  Beschwerden  erCragea.  "' 
eigene  Erfahrungen  mir  zeigen,  uud  sind  anscheinend  tod  K^* 
stigen  Wirkungen  begleitet  Der  Zuckergehalt  sinkt! 


')  Wertaer  bei  Lewiu  J.  c.  S.  261. 

')  Loeb,  BeHiaer  kliniscbe  Wachenschrift  0,  400,  1873. 
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Da8  Apocodeio,  welches  im  Jahre  1870  Matthiessen  *) 
und  Burnside')  dargestellt  haben,  ist  ein  Emeticum,  welches  iu 
hohen  Dosen  Erbrechen  and  CoUaps  hervorruft. 

9.   Venjiftuny  mii  Xarcem, 

Dasselbe  hat  eine  gering«  tuxiuologi&che  ßädeutung.  Nach  seiner 
Darreichung  sinkt  die  Pulsfrequenz,  es  wirkt  schmerzstillend  und  be- 
ruhigend, aber  in  viel  geringerem  tirade  als  das  Morphin.  Auch 
sind  seine  hypnotischen  Wirkungen  gering ;  überhaupt  scheint  es  heim 
Menschen  erst  in  großen  Dosen  zu  wirken  (0'5 — 1  </}  und  können  sich 
dann  recht  uniingenehine  Symptome,  als  Erbrechen,  Hautjucken  etc.  be- 
merkbar machen.  Ein  Doppelsalz  des  Narceins,  das  Natrium- 
narcein-Natriumsalicyiflt,  findet  unter  dem  Namen  A n t i - 
tpasmin  [Rabow")]  in  der  inneren  Medtcin  raehrfaohp  V'^erwendung. 
Es  hegen  bis  nun  erschi>pteiide  Ueohuchtuiigeu  über  seine  Wirkungen 
und  zweifelsohne  auch  Nebenwirkungen  am  Krankenbette  nicht  vor. 

tO.    Vergiftung  mit  Nnrcülla. 

Auch  dieses  Alkaloid  ist  ohne  Hedeutung.  Versuche  am  Mensche» 
ergaben,  dass  es  Sinken  der  rulsfrequeoz,  Kopfschmerz,  Pupillen- 
erweiterung und  Paiae^tUesien  hervorruft.  Die  Symptome  gehen  rascb 
Torüber.  Hypnotische  Wirkungen  entfaltet  es  nicht.  Aus  dem  Narcotin 
wird  dorch  Oxydation  das  Cotarnin  gewonnen,  dessen  Chloridsalz 
unter  dem  Namen  Stypticin  [Gotisch  alk^)]  zur  Behandlung  Toa 
Gebämiutterhlutungen  Verwendung  hndet. 

11.  Vergiftung  mit  Pnpavenn. 

Es  ruft  heim  Menschen  Pupillenorweiterung  herror  und  zeigt 
deutlich  hypnotische  Wirkungen.  Übrigens  liegen  erschöpteade  Be- 
ohachtuDgou  nicht  vor. 

12.    Vergiftung  mit   Tiiebain. 

Dasselbe  erniedrigt  die  Pulä-  und  Resplrationsfrcquenz,  fuhrt  zu 
Schweißen  und  hat  ausgesprochen  krampferzeugende  Wirkungen.  Aucb. 
hier  fehlen  erschöpfende  Angaben  über  seine  toxicotischen  Eigeo- 
•chaftea  am  Krankenbette^). 


')  Hatthieasen  and  Durn  Eido,  Th'jriipdutiKilie  Muniitilicne  5,  435,  189]. 
»)  Rabow,  Thcr»peuti»(!he  Monatshefte  K,  217,  1891, 
■)  OotticbBlk,  T)icrB{)eu tische  UonatsherU  1),  64U,  18D&. 
1  Terpletobc   Ealenburg,    Die    bypodermatiscfaen  IqJccUouoii   der  Arzaei- 
itiUttl,  S.  203,  Htrii'bw&ld,  B^rliu,  ISti5. 
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J3.    Vergiftung  mit  Chelert/thrin. 

Das  C'helerythrin  ist  das  giftige  Priocip  im  ChelidoDJan 
inajns  (Schöllkraut),  in  welchem  es  neben  dem  Bitterstoff  Cheli' 
doxanthin  und  dem  Alkaloide  Cheli donin,  welches  Meyer'l 
ab  Ersatzmittel  Tür  Morphin  empBeblt  und  der  Chelidonsäun 
enthalten  ist.  Auch  in  der  Wurzel  des  ßlutkrauts  (Sangni- 
nuria  canadensis)  Sndet  man  das  genannte  Alkaloid.  Dasselbe  iit 
identisch  mit  dem  in  der  Rad  ix  Sanguinariae  nschgewieseft» 
Sauguinarin.  Die  Vergiftungen,  welche  das  Schöllkraut,  respecttre 
der  frisch  ausgeprnsste  Saft  hervorruft,  sind  wohl  durch  den  GeUl 
an  dem  genannten  Alkaloide  bedingt.  Cber  die  Sjrmptome  ist  wen^ 
Zuverlässiges  bekannt.  "Es  fuhrt  zu  clonisclien  Krämpfen,  heFttfer 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  und^u  llerzcoUaps;  udi 
blutige  Stühle  und  Huematurie  komiueu  vor.  Als  Volkümittcl  ist  a 
zur  Itehandtung  der  Warzen  vielfach  in  Gebrauch.  Dcniäseuko*)  hat 
das  Schüllkraut  in  neuester  Zeit  als  Mittel  gegen  Krebs  empfohlen. 

14.   Vergiftung  mit  Strjfchnin,  *) 

Die  Krähenaugen,  Drecfanüsse«  die  Samen  von  Str^cboot 
Nux  Tomica,  ferner  die  Rinde  des  IJaumes  (Cortex  angostura« 
a  p  u  r  i  u  s)  (Siebe  S.  478) ,  sowie  andere  Strychnosartea  lU 
Strychnos  colubrina,  Strychnos  ganteriana,  vielleicht  awi 
der  Strychnos  Icaja  und  die  Iguatiusbühnen  (Strycbooi 
Ignatias)  enthalten  zwei  giftige  Alkaloide,  das  StrycbniQ  luul 
Bruuii).  Das  letztgenannte  Gift  ist  übrigens  wesentlich  schwächer  ■ 
seinen  Wirkungen. 

1.  Actiologie. 

Vergiftungen,  welche  mit  diesem  Alkaloide  beobachtet  wunleo, 
sind  theils  durch  Genass  der  genannten  Pflauzenbestandtheüe,  theili 
durch  das  Alkaloid  reapective  seine  Sulze  hervorgerufen  worden.  I" 
England  ist  es  das  an  Strychnin  reiche  Battle^s  vermin  KÜIf* 
dsij  zu  Selbotmorden  vielfEkche  Verwendung  findet.  Die  beobftchtfltts 
Vergiftungen  waren  theils  zu  verbrecherischen  Zwecken  (Mord,  Selbst" 
mord)  ausgeführt  worden,  theils  handelt  es  sich  um  medicinale  Ver- 
giftungen. Die  letale  Dosis  schwankt  in  weiten  Grenzen,  jedoch  dürft« 
die  obere    Grenze   sicher  0*1  g  sein.    Das»  aber  nach  noch  hnbüfO 

*)  Mfiysr,  BArliner  kliuitcho  Woolieiiaohrift  (Sonder- Abdruck}  1B98. 

^  DeuiiKeukf),  Wiener  mv-clivioisch»  Pre«fl«  37,  l&IO  (Referat),  IBM- 

■J  Verßleiclie    Kalck  1.  c.  S.  276;   Hascmftno  t  c.    S.  b(H;  v.  Botek  t  '• 

S.  l^i   SL-baae&tteia  I.e.   S.  603;   Kobert   I.e.   S.  663;  L«vio  L  & 

S.  3-2S. 
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D(»sen    (0'127  g)    Heilung    eiatreteu    kaoo,    zeigt    eiae    Beobacbtuag 
von  Ott»). 

2.  Pathologie. 

Das  klinische  Bild  iler  Stryt-huinvergiftung  ist  gauz  aDalog  dem 
de8  Tetanus  in  seinen  verechiftHnnen  Formen  (Tetanus  traumaticna,  rheu- 
jnaticus,  toxicus).  Die  Zeit  des  KmtreteDS  der  ersten  Symptome  variiert 
in  weiten  Grenzen.  Sie  ist  daton  abhängig,  ob  »trj-chninhältige 
PflADzetibeständtheile  oder  das  Alkaloid  oder  SuJze  desselben 
eingeführt  wurden.  Im  ersleren  Falle  dauert  es  mehrere  Stunden, 
im  letzteren  nur  wenige  Minulea,  bis  die  ersteo  Symptome  ein- 
treten. 

Kachdera  etwas  Ziehen  und  Reißen  in  den  Gliedern  sieb  eioge- 
«tellt  hat,  kommt  es  zu  tunisuheu  Krämpfeu  der  gsäammteu  Körper* 
inasculatur,  welche  3  bis  4  Minuten  andauern  und  in  circa  einer 
Viertelstunde  wiederkehren.  Die  Krämpfe  vergetzen  den  Kranken  in  einen 
äußerst  cjualvollen  Zustand.  Die  Bulbi  prominicren  walirend  de»  .Un- 
falles, die  Pupillen  sind  weit,  die  Athmung  sistiert,  hochgradige  Cyanose 
stellt  sich  ein,  und  meist  tritt  in  schweren  Fallen  bereits  nach  einer  bis 
anderthalb  Stunden  wälirend  eines  solchen  .Vtifallea  derToil  durch  Erstickung 
«in.  In  solchen  Fällen  enthält  der  Harn  Eiweiß  und  Zucker.  Honig* 
mann")  beobachtete  in  einem  günstig  verlaufenen  Falle  Zeichen  inten- 
Biver  Nieren reizung,  als  rothe,  weiQe  Blutzellen  und  Cjlinder.  Es  soll 
auch  Milchsäure  im  Harne  rorkoinmon.  Das  Strychnin  geht  in  den 
Harn  über.  Diese  Tltatsache  wurde  durch  Kratter")  sicher  erwiesen. 
Es  findet  sich  auch  in  dem  tipt^ichel  und  in  dem  Schweiße. 

In  leichteren  Fällen  beobachtet  man  bloB  Zuckungen  oder  karz- 
dauernde  tonische  Krämpfe  in  der  Musculatur,  sehr  hüuSg  Trismus ; 
die  Anfälle  sistiercn  in  kurzer  ZeJL  Der  Kranke  reconralesciert, 
-ohne  dass  Xacbkrankheiten  eintreten. 

3.  Prognose. 

Sie  hängt  in  erster  Liuie  darou  ab,  in  welcher  Zeit  nach  der 
Vergiftung  die  ersten  Symptome  ciatreten.  G-oschieht  dies  bald,  so  ist 
sie  immer  ungünstig.  Tret^-a  dieselben  aber  spat  ein,  so  hat  man 
üoffuung,  auf  einen  günstigen  Verlauf  der  Krankheit  zu  rechnen.  Sie  ist 
auch  ceteris  paribus  bei  Vergiftung  mit  Nux  vomica  und  Strycb- 
«08  Ignatius  günstiger  als  beim  Strychain  und  seinen  Sulzen.  Nacb 


'1  Ott,  Thcrtpeutifvb«  HonaUbi-ft«  9,  lOd,  189C. 
'i  HonigniAnn,  DfoUcliA  niAdiciaiichr  Woebanfobrifl  t5|  48&i  1889. 
*)  Kratter  bei  Ipioo  1.  c  S.  16. 
Jaksch,  r«rtin«i>«aa.  gg 
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Pierre   le   Mebaute')    betragt    die   Mortalität    der    StrycbniiiTer- 
gikung  Ö4-757«. 

4.  Ü  iaguose. 

Sie  kann  wegen  der  Ahnliclikeit,  ja  Gleichheit  mit  den  Symptomeo 
des  Tetanus  trauniaticus,  rheumaticus  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  na 
80  mehr,  da  auch  im  Verlaiifft  schwerer  Hysterien  (Grande  Hysterie) 
Bolcbe  tetaaiforrae  Anfalle  wiederholt  beobachtet  worden. 

In  solchen  Füllen  niuss  man  zunächst,  falls  fttrjrcbniiiliälli^ 
Pflanzenbestaiidtheile  genommen  wurden,  vorsuchen,  allenfalls  in  (i«i 
Faeees,  wenn  z.  B.  Bi-echntisse  genommen  wurden,  die  charaktemU- 
sehen,  langgestreckten  Zellen,  aus  welchen  der  Überzug  der  Krähen- 
augen  besteht,  mJUeUt  des  Mikroskopes  uacUzuweieen. 

Das  Strycbniii  muss  aus  dem  Harne  isoliert  und  dann  durch  da 
|]hysioiogischen  Versuch,  das  kr}'stallograpbische  nnd  chemische  Vei- 
bolten  nachgewiesen  werden. 

Wenn  man  einer  weißen  Maus  subcutan  etwas  von  den  in 
Wasser  gelösten  Krystalleu  (Siebe  unten)  injiciert,  so  wird  sie  notir 
den  Symptomen  des  Tetanus  zu  Grunde  gehen.  Schon  ein  MilLigruuc 
des  Giftes  genügt.  Bezüglich  des  Kachwoises  des  Stiychnlns  geht  nso 
nach  Ipsen*)  folgendermaßen  vor: 

Der  Harn  wird  mit  Weinsäure  angesäuert,  im  Wasserbade  W 
gelinder  Wärme  /um  Syrup  eingedampft  mit  Alkohol  digcheft 
der  Alkohul  eiugedampft,  der  Rückstand  im  Wasser  gelöst,  tilljicrt 
und  die  Flüssigkeit  nenerdinj^  etwas  eingedampft.  Die  Flüssigkeit 
wird  zunächst  wiederholt  mit  Chloroform  ausgeschüttelt,  dann  mi^  1 
Ammoniak  übersättigt  und  wiederholt  mit  Chloroform  extrahier^ 
Die  gesammelten  Chloroformausxüge  werden  verdunstet,  in  aeb^  ■ 
verdünnter  Schwefelsäure  (1  :  1000)  gelöst,  erwärmt,  filtriert,  neu»^  | 
dings  mit  Ammoniak  neutralisiert  und  wieder  mit  Chloroform  eitr^*' : 
hiert.  Dieses  Vorgehen  wird  einige  Male  wiederholt,  dann  d^^ 
resultierende  Rückstand  in  der  verdünnten  Schwefelsäure  gelöst  und  d^^^ 
Verdunstung  in  einem,  in  den  Kxsiccator  gebracbton  Ubrschälcben  übe*  -^ 
lassen.  In  den  peripheren  Aniheilpn  der  Schale  fallen  farblose,  sta^^ 
lichtbrechende,  radiär  zu  Büscheln  angeurduete,  sternförmige  Skel^^^ 
formen  und  Krjstallaggregate  von  schwefelsaurem  Strychnin  aus,  wi^^ 
rend  am  Boden  der  Schale  die  säulenförmigen,  unregelmäßigen  Kr*  "^ 
stalle  von  schwefelsaurem  Ammoniak  aufschießen. 


'}  Pierro  le  Mehaut«,   Therapeut itch«   MaaaUhefl«  2,  445  (R4if«rat\   I 

')  Ipaeo,  Vierteljxlirscbrirt  lür  geriolittich«  Medicia  und  üiTctiiliclit»  äuiiU 
weaea  3.,  IT.  Folge  (SonderÄbdrnclt). 
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7.um  chemischen  Kacbweise  wird  mit  einer  Measerspitze  von  den 
am  Rande  der  Schale  gebildeten  Krystallen  etwas  auf  eine  weiße  Por- 
7ellanplatle  gebracht.  Es  wird  weiter  in  nächster  Nähe  «uf  der  Platte 
ein  Krystftüchen  TOn  doppeltchromsaurem  Kalium  in  Schwefelsäure  ge- 
löst und  diese  Lösung  mittelst  eines  Glastitabes  auf  die  itu  prüfenden 
Krjstalle  gebracht.  Es  tritt  eino  intensiv  blauvrolette  Farbe  auf,  welche 
allmählich  in  Roth  übergelit.  Der  Rest  der  Krystalle  wird  in  der 
verdünnten  Schwefelsäure  gelöst  und  zu  dem  oben  erwähnten  phy- 
siologischen Versuche  verwendet. 

Auch  folgende  Reaction  kann  man  verwenden:  Man  Tersetzt  die 
Krjstalle  in  der  oben  angegebeneu  Wßise  mit  coiicentrierter  Schwefel- 
säure, welche  in  100  g  ein  Gramm  Ammoniumvanadat  enthält.  Es  tritt 
eine  blaue  Farbe  ein,  die  bald  violett  und  auf  Zusatz  von  Natron- 
lauge roMroth  wird. 

0.  Therapie. 

In  diesem  Falle  empiiohlt  sich  die  Anwendung  der  Magenaus- 
ppülung  nicht.  Sie  ruft  sofort  die  heftigsten  Reflexkrämpfe  hervor. 
Dagegen  sind  subcutane  Injectionen  von  einem  Centigramm  Apomor- 
phin,  auch  von  Morphin  und  Atropin  indiciert.  Ferner  ist  die  Darreichung 
von  Kaffee^  Tannin  und  Jodwasser  am  Platze.  Üocb  wird  man  häulig 
wegen  der  heftigen  Schlucltkrämpfe  auf  Schwierigkeiten  aloilpn,  df;m 
Kranken  eiu  Antidot  in  den  Magen  zu  britigen.  Um  die  furchtbaren 
l.eidcD  des  Kranken  zu  lindern,  verwende  man  Cbloroforminhalntionen. 
Herbert  Jones')  bat  das  ('hlonilliydrat  mit  bestem  Erfolge  in  einem 
Falle  von  Vergiftung  mit  Itattlc's  vermin  Killer  (Siehe  S.  4.>2)  vor- 
veodet  Eohn')  sab  von  der  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
in  einem  Falle  einen  sehr  günstigen  Erfolg.  Gegen  die  Vergiftung 
selbst  wird  ein  solches  Vorgehen  wenig  Nutzen  bringen,  doch  kann 
sie,  wie  Kohn's  Beobachtung  zeigt,  in  der  That  lebensreltend  wirken. 
Ich  würde  weiter  Pilocarpininjectionen  und  in  allen  Fällen,  die 
mit  hochgradiger  Cyanose  einhergeben,  einen  ausgiebigen  Aderlass  mit 
einer  nachfolgenden  KochsatzinjectioQ  empfehlen,  da  neuere  Untersu- 
chungen  zeigten,    dass  das  Gift  ungemein  rasch  in  das  Blut  Übergeht. 

6.  Anatomischer  ßefund. 

Die  Tüdienstarre  ist  sehr  hochgradig,  an  der  T^eicfas  kÖnnon  durch 
die  Stellung  der  FiXtremi täten  die  im  Leben  vorbanden  gewesenen 
Krämpfe  sich  wiederspiegeln.  Es  ist  jedoch  nichts  dirs  für  die 
Strjchnin Vergiftung  OharakteristischeB.  da  auch  Tetanusletchen  solche 
Symptome  zeigen  können,  und  andererseits  bei  der  Strychn  in  Vergiftung 


')  Herbert  Jon««,  Lanrt-l  2,  ISß,  1B89. 

*)  KohD,  Therap&utitcfafl  MonaUhvA«  1,  488,  1887. 
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diese  Zeichen  mangeln.  Bei  der  Autopsie  findet  man  weiter  den  ge- 
wÖtmlicbeu  Befund  der  Alkaloidrergiftung:  Hjperaemie  in  allen  Organen, 
das  Blut  ist  flüssig  und  dunkel  Es  finden  sich  dann  Blutextravasate 
im  Gehirne,  dem  Rückenmarke  und  den  Nerven. 


./.'j.    Vergifttaig  mit  Bruein. 

In  seinen  toxicotiachen  Eigenschaften  ist  es  dem  Strjrchnin  ähnlich,  aber 
Bcbwäclier  wirkend.  £»  hat  für  die  menschliche  Pathologie  keine  Bedea- 
tung;  ebensowenig  das  dem  Bruein  in  Heiner  physiologischen  Wirkung 
uahe  stehende  Vellosin,  das  aicb  nehea  Pereirin  und  Gcissü- 
spermin  im  Geissospermiim  Vellosü  [Lewin*)]  findet  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  in  Rauwolfia  serpentina  sich  Torfindendeo 
Alkaloide  Pseudobrucin.  Zum  Nachweise  des  Brucins  muss  gleich- 
fallB  das  S  t  a  s-0 1 1 o"sche  Verfahren  Verwendung  finden.  Schichtet 
man  die  zu  priifcndo  Flüssigkeit  auf  reine  {verdünnte)  Salpetersäure, 
80  tritt  eine  intensiv  rothe  Pärbung  auf  (Siehe  S.  21). 

16.   Vergiftung  mit  Curarin. 

Dasselbe  ist  das  wirksame  Princip  des  ans  Südamerika  importier- 
ten Pleilgiftes,  des  Curare,  in  welchem  es  neben  dem  Alkaloide  Carin 
enthalten  ist.  Dasselbe  wird  aus  der  Kinde  und  dem  Hohe  ver- 
Bchtedener  Strychnosarten  gewonnen.  In  der  inneren  Medicin  fand 
CS  zur  Behandlung  der  Lyssa  und  des  Tetanus  Verwendung.  Die 
Symptome  sind:  Erbrechen,  Fieber,  Pulabeschleunigung,  Incoordination 
der  Bewegungen,  Lähmung  der  peripheren,  motorischen  Nerren.  später 
dann  des  Itückenmarkes,  und  es  erfolgt  beim  Menschen  der  Tod 
durch  Paralyse  des  KeBpirationscentrums.  Zum  Kacbwoise  ist  daa 
Erbrochene,  allenfalls  der  Harn  lu  verwenden.  Man  extrahiert  aus 
saurer  Losung:  mit  Chloroform  oder  Amylalkohol  und  ideiitificiert  die 
isoberte  Substanz  durch  die  Einwirkung  auf  den  Froschmuskel.  Die 
Therapie  muss  in  Einleitung  der  künstlichen  Athmung,  comhiniert 
mit  Sauerstoffinhaiatioiien  bestehen.  .\uch  DiuroticA  sind  7U  rer- 
wenden.  Au^  den  Wunden  muss  Curare  durch  Aussaugen  nnd  Ansspöleo 
derselben  entfernt  werden. 

Dem  Curarin  ähnlich  wirkt  das  aus  der  Isatoma  longiflom 
von  Gieshoff^)  gewonnene  Isotomin  [Plugge')). 

')  Lewio  1.  c.  S.  S28. 

»1  Greshoff  bei  Vlngge,  I.  c.  S.  287. 

*)  Plagge,  Archiv  für  exi»«rimeBt«Uei'slbologieaDdPbKnaKkologM  33,286,  liW. 
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17.   Vergiftung  mit  Chinin}). 

Die  Rinde  der  Cliitiahäumc,  welche  in  doo  Aodea  (Südamerika) 
einheimisch  sind  und  auch  in  Indien  und  auf  Java  ciiltiviert  werdeo, 
enthaltea  eine  große  Anzahl  von  Alkaloiden  als  das  Chinio,  Cin- 
chonin,  Chinidin,  Ciuchooidin,  Chinoidin,  Cinchoaamin 
und  Tiele  Andere. 

Nur  die  beiden  erstgenannten  Substanzen  haben  ein  toxicologisches 
Interesse.  lushesondcrc  aber  kommt  den  ii\  der  inneren  Medicin  als 
Fiebermittel,  ferner  als  Speciticum  gegen  Malaria,  viel  gebrauchten 
Chininsalzen  eine  groüe  Bedeutung  zu. 

1.  Aetiologie. 

Fast  alle  bis  jetzt  beobachteten  Chininvergiftuugen  sind  medicinalo 
Vergiftungen,  ßeeonders  häu£g  —  wobl  nur  deshalb,  weit  diese  Salze 
Torwi^eud  Verwendung  taudeu  —  ereigneten  aiuh  Vergiftungen  mit  dem 
schirefelsauren,  dojipelt  schwefelsauren  und  salzsaureu  Chinin.  Die 
Wirkungsweise  aller  dieser  Salze  ist  ganz  gleich  und  unabhängig  von 
der  Säure.  Die  letnle  Dosis  beträgt  8«;.  Es  kann  aber  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  wiederholt  10  g  und  mehr,  ja  an  20  g  [Uoberts^J] 
Tcrtrugen  wurcleo,  d.  h.  nicht  den  Tod  der  Vergifteten  bedingten. 

2.  Pathologie. 

Aus  der  Zeit,  iu  welcher  es  Sitte  war,  die  armen  Fieberkranken 
mit  großen  Tagesdoscn  ron  Übinin,  ata  4,  ß,  ja  8  ^  zu  behandelD, 
und  ein  solulies  Vorgehen  bei  Hohandtung  der  Pneumonie,  des  Tjijhus 
als  zweckmüßig  empfohlen  wurde,  sind  wir  über  die  Symptome  und  den 
Vertauf  der  Cbtniurergifluug  wohl  orientiert.  Es  treten  übrigens 
auch  nach  viel  kleineren  Dosen  ron  0*5 — 1  g  Symptome  auf,  die  als  V^r- 
giflungasymptomo  auzusehen  sind.  Solche  Individuen  bekommen  Ohren- 
sausen, Schwerhörigkeit,  welche  bei  cnipßndb'chen  Individuen  nach  einem 
hall>en  Gramme  auch  tagelang  anhatten  bann.  Brechneigung,  Erbrechen, 
auch  AulVegungözustäude  (Chiuiurj,usch)  werden  beobachtet.  Es  stellen  sich 
leichte  Collapserscheiimiigen  oiu.  Aber  auch  schon  solche  Dosen  können 
twi  emplindlichen  Individuen  schwerere  Erscheinungen  als  vorüber- 
gehende Krbtindung,  [Knies'),  Pische*)]  und  Taubheit  [Haug^)] 
berrorrufen.     Der  Augen);piegel  zeigt   blasse,  ja  völlig  weiße  Papillen. 

')  Vergleiehe  Schkaenstein  t.  e.  S.  681;  Lewin  ].  c  S.  S07;  Buaemana 

I.  c.  S.  536;  Kob«»rl  l.  c.  S.  (»2- 
*)  Roberts,  Therapeutiicha  UoukUibefle  9,  633  (Referat),  18ßS. 
*)  Kaiea  1.  e.  S.  350. 

<)  Pische,  Th«-nipwutiirJ)«  Monatthcn«  8.  42  (R«rerat).  18Ü&. 
*)  HauK  ].  c.  S.  221. 
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Es  treten  coacentriscbe  GesichtäfeHeiiischiuDkung  oder  andcro  GesicIiU- 
felddefecte  ein  [K  n  i  e  8')1<  Waren  die  Mengea  großer,  über  3 — 4  g  pro  dou. 
dauQ  sinil  die  Ersoheinungon  meiat  viel  ernster.  Ks  treten  Paresen  auf.  Die 
Sprache  wird  erschwert.  Cyanose  stellt  sieb  ein,  Benommenheit  des  Seo- 
ßoriums,  ferner  taltc  Schweiße,  welche  stets  von  schweren  Collapeer- 
scbeiuuugen  gefolgt  sind.  Koch  beunruhigender  sind  die  Erscbeiaungen, 
wenn  fi  g  oder  gar  mehr  in  einer  Dose  genommen  werden,  i-ls  treten  sehr 
schwere  Col)a]isß  auf,  das  Scnsorium  ist  ganz  benoiumen.  Ja  auch 
Psychonen  werden  beobachtet  Nit^ht  selten  kommt  es  zu  heftigen  Diar- 
rhoeen,  die  Faeces  enthalten  Blut.  Desgleichen  tritt  im  Harne  Blut  und 
(iallenfarbstoff  auf,  wobei  außerdem  auch  alle  anderen,  bei  leicbterea 
Vergiftuugsfällen  TorbaDdenen&j'mptome  sich  einstellen  können.  Fälle,  in 
denen  über  10  bis  12  ff  iu  einer  Dosis  genommen  wurden,  führen  in 
wenigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Lähmang, 
Cyanose,  subnormalen  Temperaturen  und  Herzschwäche  zum  Tode.  In 
leichten  Källen  verläuft  die  Vergiftung  in  wenigen  Stunden  günstii;. 
hl  scliwercn  Fällen  kann  ea  wochenlang  dauern,  bis  Genesung  eintritt, 
und  Amaurose  und  Taubheit  kann  noch  tagelang  weiterbestehen ,  nach- 
dem alle  anderen  Symptome  bereits  geschwunden  sind.  Der  Vergiftung 
folgen  nicht  selten  heftige,  langandauerndd  Magenkatarrhe. 

Von  seltenereu  Symptomen  soll  noch  angeführt  werden,  dass  das 
Chinin  auch  haemorrhaglscbe  Purpura  und  schmerzhafte,  juckende 
Erytheme,  scharlacbäbnliche  Exantheme  [Hoseubusch")],  Oodeme  uad 
dem  Erysipel  ähnliche  Uautaffectionen  hervorruft.  Auch  Albumtnarie,  ja 
llaemoglobinurie  [M  u  r  r  i  ^)]  kann  durch  die  Chiuintoxicoso  hervorgerufen 
werden.  In  den  Uam  geht  das  Chinin  tiber.  und  zwar  wird  fast  die 
gesammte  Menge  des  Chinins  durch   den  Harn  wieder  ausgebcbiedeii. 

8.  Prognose. 

Dieselbe  ist  qiioad  vitam  günstig.  Auch  iu  den  schwersten  FällcD 
tritt  meist  Heilung  ein.  Todesfälle  sind  selten,  wenngleich  sie  häufi^r 
vorgekommen  sein  mögen,  als  wir  sie  in  der  Lit«ratur  angegeben 
finden. 

4.  Diagnose. 

Meist  wird  die  Anamnese  die  Diagnose  ergeben.  Aus  den  klini- 
schen Symptomen  lässt  giß  sich  schwer  mit  Sicherheit  feststellen,  da  wir 
ja  derartigen  Symptomen,  wie  sie  hier  geschildert  wurden,  bei  den  Ter- 
schiedensten  Toiicosen  begegneten   und  begegnen  werden.    Iu  solchen 


')  K  n  t  e  s  1.  c.  S.  3f>a. 

*)  KoaeobuiQb,  Wieoor  mediciniBcbe  PrcsBe  31,  371,  ISdO. 

*)  Murri,  Deulscb-^  mtdiciniBcle  Wochen »chrift  22.  H5,  13C,  1896. 
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Fallen  ist  ea  unsere  Aufgabe,  im  TIarne  o^er  im  Erbrochenen  das  Cbinin 
Duttelst  cbemiacLer  Methoiieu  nacbzuireiäeD.  Zu  diesem  Zwecke  muss 
inan  das  Erbrochene  oder  den  Harn  nach  Zusatz  von  Alkali  mit  Chloro- 
form extrahiGrcn.  Man  bedient  aich  hiezu  am  besten  des  Suhwarz- 
scheii  Kxtracttonsapparates 'j. 

Der  Chlorofonnextract  wird  Tcrdunstet,  der  Rückstand  in  Wasser 
gelöst  uod  mit  frisch  bereitetem  Chlorwasser  und  Ammoniak  versetzt 
Es  eol&teht  dauu  eine  smaragdgrüne  Farbe.  Eine  zweite  Probe 
besteht  darin,  dasa  man  die  /u  prüfende  Fliisaigkeit  mit  verdünnter 
alkoholischer  Jodtinctur  und  vcrdüanter  Schwefelsäure  versetzt.  Man  erhält 
dann  beim  leichten  Erwärmen  Plätteben  (Korapftthit),  welche  im  auf- 
falleodeD  Lichte  scbön  grün  metallglitazend  erscheiuen.  Auch  werdeu 
solche  Lösungen  als  schwefelsaure  Chiniulüsuugea  etc.  Fluorescenz- 
Erscheinungen  zeigen.  Im  Harne  direct  läast  sich  Chinin  durch 
folgendes  Vorgehen  nachweisen  [Hinz  '^)] :  Man  versetze  den  Harn 
mit  etwas  Schwefelsäure  und  einer  gesättigten  <Jod-Jodk»IiumlösuDg. 
Ks  tritt  ein  schöner  bruuuer  Niederschlug  auf.  Diese  F'rohe  ist  aber 
nur  dann  fiir  die  Anwesenheit  von  Chinin  beweisend,  wenn  es  sicher 
ausgeschlossen  ist,  das»  dem  Krauk<;ii  keine  anderen  Alkaloidö  —  also 
auch  kein  Thee  und  kein  Kuffee  —  gereicht  wuriieo. 


5.  Therapie. 

Id  erster  Linie  ist  in  schweren  Fallen  der  Gebrauch  der  Magen- 
pampe  am  Platze,  weiter  Daimausspülungeu,  vor  allem  ölklystiere. 
Halinischo  Abfübrniittel  vormeide  man  wegen  der  stets  rorhandeuen 
Gastritis  und  Ftiteritis.  Hochgradige  Cyanose  und  CoUaps  sind  durch 
warme,  ja  heiße  Bädev  (40"  C.)  mit  kalten  (l^bergii-ßiingen  zu  behandeln. 
Auch  starke  Thee-  uud  KafTeeabsude  leisten  gute  Dienste.  Als  Gegengift 
kommt  noch  Tannin  in  Betracht,  weil  es  das  Cbmin  im  Mugen  in  das 
schwerlösliche  Chinluiatmat  überführt.  Die  in  alter  Zeit  üblichen  anti- 
phlogistischen Verfahren  sind  nicht  am  Platze.  Die  Cbininamblynpie  er- 
fordert die  Duukelcur,  die  Chin intaub heit  längere  Zeit  möglichste 
Schonung  des Gehürorganes.  v.  Graefe*)  wandte  gegen  die  Amblyopie 
locale  DlutentziehuDg  an.  Übrigens  werden  durch  eine  entsprechende 
Prophylaxe,  also  Vermeidung  zu  grolier  Dosen  von  Chinin,  insbe- 
Boudere  bei  IndiTiduen.  bei  welchen  Zeichen  der  Herzschwäche  Tor- 
handen  sind,  die    mediciualen  Vergiftungen  sicher  zu  vermeiden  sein. 


')  r.  Jftkacb,  kliniache  Diagnostik  I.  c.  S.  88. 

*)  BJDz,  Reftl-Ivnc-jiklopUie.  3,  Aoflaitc.  i.  Auflast*,  4.  467.  1894. 

*)  V.  Ortete,  Graeffi'iiobet  Archiv  3,  2.  AblLeilaog,  400.  1857. 
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6.   Anatomischer  Befund. 


Die  anatomische  Untersuchung  in  den  wenigen  sichergestelltea 
Fällen  Ton  Chinintod  wies  keinen,  irgendwie  verwertbaren  Be- 
fund auf. 

18.  Vergiftung  mit  Ciaehomn. 

Es  nift  in  Dosen  toq  Ob — 1  g  Ohnmacht  und  Pulsbeschleuoigimg 
hervor,  iti  einigen  Fällen  wurde  Trockenheit  des  Mundes«  in  anderen 
SaÜTation  beobachtet.  Auch  Kopfschmerz,  Ohrensausen  und  vorüber- 
gehende Amaurose  wurden  beobaclitet.  Von  weiteren  Symptomen  zähle 
icb  noch  Teuescms  und  Erbrechen  auf.  Todesfälle  infolge  dieses  Giftes 
sind  bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 


I 


J9.    Vergiftung  mit  Chinidin. 

Dasselbe  bewirkt  in  Dosen  Ton  1 — 2  g  Erbrechen,  schweren  Col- 
laps,  Bewusstloßigkeit,  Aussetzen  der  Atbmung.  Mir  ist  nur  ein  Fall 
beJiannt,  in  welchem  beim  Menschen  nach  4  g  der  Tod  erfolgte 
(Strümpell')].  Die  Therapie  ist  die  gleiche,  wie  bei  der  Chininver- 
giitung. 

20,   Vergiftung  mit  Cinchonidin. 

Die  Symptome  eiud  ähulich  denen  der  Chininvergiltung.  jedoch  treten 
hier  auch  schwere  Convulsionen  auf,  wie  ich  aus  einem  Falle,  deo 
Winters")  beschrieb,  und  bei  welchem  in  G  Stunden  7-2  g  Cincbo- 
nidinsulfat  verbraucht  nurJen,  entnehme.  Die  Behandlung  muss  die 
gleiche  sein,  wie  bei  der  Chininintoxication.  Die  schweren  Convulsioneu 
versuche  mau  mit  Chlor  formin  halatiouen  und  Brompraeparalen  su 
bekämpfen. 

^1.  Vergiftting  mit  Chinoidin  und  Cinchonafnia, 

t/ber  die    Sj-mptome,   w^-Icho  das  erstgenannte  Alk&loid  hervor-' 
ruft,   ist  nur  eine  ht^obachtung  beim  Menschen  gemacht  worden.    Nach 
10^  Chinoidin  trat  Erbrechen  ein,  und  das  ladiriduum  gieng  in  kurzer 
Frist   (Va  Stunde)   r.n    Grunde    [Tidy*)].    Cinchonamin   soll   beim 
Menschen  tonische  Krämpfe  hervorrufen. 


')  Str&tnpell,  Berliner  klinUclit  Wocbtnu-hrift  15,  481,  1878. 
';  WJDter«  Iwi  Lewin  1.  c.  S.  310. 
*)  Tidjr  hei  Lewin  1.  e.  S.  310. 
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22.    Vergiftung  mit  Atropin  '). 

Das  Atropin  findet  sich  neben  Hyoscyamin,  Belladonnin, 
Scopolamin  und  Atropamin  in  der  ToUkirBche  (Atropa 
Belladonna)  und  in  dem  Stechapfel  (Datura  stranionium), 
DaBselbe  ist  in  allen  Theilen  dieser  Pflanzen  enthalten.  Auch  andere 
Solanaceen,  als  Scopolia  Japonica  und  atropoides,  führen 
di-^ses  Gift.  Wir  haben  eine  acute  und  eine  chronische  Vergiftung 
zu  unterscheiden. 

A.  Acute  Atropin  Vergiftung. 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  mit  Atropin  kommen  durch  den  Genusa  von 
Bestandtheilen  der  genannten  Pflanzen  zu  Stande.  Häufig  aber  han- 
delt es  sich  um  medicinale  Vergiftungen,  welche  durch  den  äußer- 
lichen oder  innerlichen  Gebrauch  von  Atropinsalzen  oder  von  Bella- 
donnabestandtheile  enthaltenden  Medicamenten  als  Belladonna- 
extract,  Belladonnatinctur,  Belladonnaliniment  hervorge- 
rufen werden.  Eichenberger^)  sah  eine  Belladounavergiftung  nach 
äußerlicher  Anwendung  von  Belladonnaextract,  0'  B  r  i  e  n ')  durch 
Trinken  eines  Beiladen  naiinimentes. 

Schon  wenige  Tollkirschen  (3 — 4)  genügen,  um  bei  Kindern 
schwere  Vergiftungen  hervorzurufen,  aber  auch  nach  Genuss  von 
30  Stück  ist  bei  Kindern  noch  Genesung  eingetreten. 

Die  letale  Dosis  des  Atropins  beim  Menschen  ist  nicht  sicher 
bekannt,  sie  beträgt  wohl  an  ein  Decigramm.  Andererseits  kamen  mit 
auch  Tiel  höheren  Dosen,  nämlich  0-24,  jaO'5  g,  Vergiftete  mit  dem  Leben 
daron.  Ich  sah  sehr  schwere  Vergiftungssymptome  bei  0-01  g  Atropi- 
num  sulfuricum  bei  einem  Manne  eintreten,  dem  statt  Morphium  mu- 
riaticum  durch  einen  unglückseligen  Zufall  die  genannte  Dosis  Atropin 
subcutan  injiciert  worden  war.  Eine  ganz  analoge  Beobachtung  ver- 
öffentlichte Högerstedt*;. 

2.  Pathologie. 

Das  Bild  der  Toxicose  ist  etwas  verschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  die  Vergiltung  mit  Atropa  belladonna,  Datura  stramo- 
nium  oder  mit  Salzen  des  Alkaloides  handelt. 

')  Faick    1.  c.    S.    288;    IIuBemaDn   1.    c.    S.  *58;    v.  Boeck   1.   c.  S.  351; 

Schauensteia  I.  c.  S.  6öl ;  Kobert  1.  c.  S.  604;  Lewin  1.  c.  S.  340. 
*)  Eicheaberger,  Centmlblatt  für  innere  Medicio  18,  132  (Refurat),  1897. 
*)  O'Brieo,  Ccntralblatt  für  kliniBche  Medicin  18,  132  (Referat),  1897. 
*j  Högerstedt,  Tüerapcutiiche  MonatsLefte  10,  40S  (Referat),  18t>6. 
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Bei  Vergiftungen  mit  der  Toltlürsche  tritt  fast  immer  Übelktii 
und  Krbreclien  auf.  Femer  klagen  die  Vergifteten  über  Trockenbai 
im  Monde,  heftiges  Brennen  im  Halse  und  Schlingboschwcrden,  wdchei» 
formliche  Scblingkrämpfe  ausarten  köniieo.  Gewöhnlich  sind  die» 
Symptome  schon  eine  Viertelstunde,  fieltener  erst  mehrere  Stoo^ 
nach  Einfuhr  des  Giftes  Torhanden-  Eiu  weiteres  und  nie  feh]«nl« 
Cardinalsyrnjitom  ist  die  ErwciteruDg  und  Rcactionslosigkeit  derPaptlk 
Die  Toi:ic-o3(^  tübrt  zur  FlyperHemie  des  Augenhintergmndes  und  kann  tog» 
Glaukomaufälle  auslöseu  [Knies ')].  Die  Kranken  werden  schwindelig,  di« 
Pulsfrequenz  steigt  enorra  nn,  die  Carotiden  klopfen  hnftig.  Nun  kann  e 
auch  zu  Delirien,  ja  zu  TobsucbtsanfüJlen  kommen,  welche  in  schweno 
Fallen  in  Ohnmacht  und  tiefes  Coma  mit  sehr  gesteigerter  PuU-  nnd 
Respirationsfrequenz  übergeben,  deneu  daim  Lähtnungeu  aller  Art,  so  da 
Spbincter  uni,  des  Spbincter  ve»icae  folgen.  Die  Kranken  erliegen  is 
schweren  Fällen  in  längstens  24  Stunden  der  Vergiftung. 

In  leichteren  Fällen  gehen  die  Exaltationssymplome  zurück,  n 
kommt  auch  gar  nicht  zum  Coma,  aber  die  Pupillen  er  Weiterung,  fetiei 
Übelbetindeo  und  bicbmerzeii  iu  den  Beinen  lialten  noch  wocbeolangu- 

Etwas  anders  verläuft  die  Vergiftung  mit  Datura  stramoniiiD. 
insnferne  alle  die  oben  geschilderten  Symptome  sich  einstellen  kÖaieo, 
daneben  aber  die  Symptome  der  (iastritia  und  Kuteritis  toiio 
in  den  Vordergrund  treten.  Solche  Individuen  leiden  an  Schmerzen  in 
der  Mageugegend  und  im  Abdomen  überhaupt,  dann  treten  heltijt 
Diarrhoeen  mit  zahlreichen,  manchmal  selbst  blutigen  Entleerungen  ui. 
Allerdings  zeigt  eine  Mittbeilung  von  Wehrli''),  dass  die  Symptose 
Tüllkümmeu  identisch  der  Atropintoxicose  sein  können. 

In  einem  von  Streit'}  mitgetheilten  Falle,  der  eine  Vergiftungnit 
Stechapfel  Samen  betraf,  traten  heftige  tunische  Krämpfe  (OpisthotMOf) 
auf,  der  Puls  war  kräftig,  die  Saüvation  blieb  bestehen.  Also  wBiBit- 
lieb  andere  Symptome  als  bei  der  AtropiuTergiftuog!  Es  steht  d«» 
Beobachtung  im  Gegensätze  zu  Wehrlis  Angaben  und  zeigt,  wie 
verschieden  Stechapfel  Vergiftungen  verlaufen  können. 

Dem  gegenüber  muBs  bemerkt  werdeu,  dass  in  der  Datnn 
etra  m  o  n  i  u  m  ein  Alkaloid  enthalten  ist,  das  Daturin,  welebct 
chemisch  mit  dem  A  t  r  u  p  i  u  identisch  i&t,  und  physiologisch  ihm  nahe  it«l^ 

Die  F^rscbeinungen  treten  viel  stürmischer  auf,  laufen  aber  rAseh<r 
ab,  wenn  subcutan  toxicotiscbe  Düsen  von  Atropin  injiciert  werden.  Die 
nachfolgende  Beschreibung  stützt  sich  auf  einen  bereits  erwähnten  f>» 


')  Knies  1.  t.  S.  M&. 

•)  W«brli,  Th«rap«iiLiiicfae  Mo>tatib«riR  9,  2Iß  (Refent),  1885. 

■>  Streit,  TtierkpeuUiche  Monatsliefte  8,  422  (Kefent),  ISBL 
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(Siehe  S.  441)  eigener  Li-iahrung,  wo  von  eiaeiu  juiißea  Col- 
legen  einem  Mantte,  der  au  GaUeiiäteiukolik  litt,  irrthümlicher 
Weise  eio  Centigramm  schwefelsaures  Atropin  statt  des  l'ür 
ihn  bestimuiteD  O'Ol  (i  saksauren  Morphins  subcutan  verabreicht 
vurdo.  Schon  wenige  Miiiuton  nach  der  Vergiftung  waren  die 
Pupillen  ad  maximum  dilatiert.  Ich  (and  den  Kranken  im  liüchsten 
Kxaltationsf^tadiuui,  schreiend  und  jammernd,  und  vor  ollem  über 
Bri-nnon  im  Halse  klagend.  Fi-mer  wurde  er  von  einem  Gefühle  des  Er- 
stickens geplagt  Heftiges  Klopfen  der  Carotiden  war  vorhanden,  das  Gesicht 
geruthet,  wie  bei  heftigem  Fieber,  die  Pulsfrequenz  ganz  enorm  ge- 
steigert, desgleichen  diu  UeüiurationsrretjuL'iu.  Im  Verlaufe  von  1 2 
Stunden  liefen  alte  diese  Erscheinungen  günstig  ah.  Nur  die  nocli  Tage 
l&ji;;  anhaltende  Mydriase  verblieb  als  einzige  Spur  der  überstandenen, 
schweren  Vergiftung. 

3,  Prognose. 

Sie  stellt  sich  etwas  Torschieden,  je  nachdem  es  sieb  um  die  Ver- 
giftung mit  Atropa  belladonna.  Datura  stramonium  oder 
demAlkaloide  als  solchem  handelt.  Die  b&iden  erstgenannten  Körper, 
insbesondere  aber  Datura  stramonium  führen  zu  heftigster  Gastritis 
und  £nteritis  toxica  und  können  dadurch  nlleiu  schwere  Gefabren  be- 
dingen,  ja  zum  Tode  fiihren ;  jedenfalls  aber  dauert  in  solchen  Füllen 
die  Ueconvalescenz  aehr  lange,  während  die  Vergiftungen  mit  den 
Salzen  des  Atropins  stürmischer  einsetzen,  aber  auch  bei  schweren 
Symptomen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen  Verlauf 
Delunen. 

4.  Diagnose. 

Sowohl  den  Vergiflnnsen  mit  der  Toll  ktrsche.  als  den  Vergiftungen 
mit  dem  Stechapfel,  als  mit  Atropinsalzen  ist  ein  Symptom  ce- 
meinsam,  die  stets  eintretende  Mydriase,  welche  meist  sofort  dem  Arzte  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen  gestatten  wird.  Auch  die  übrigen  Symptome 
sind  so  typisch:  die  Troekenheit  im  Halse,  die  F.rweiteruug  der  Haut- 
geHiße,  die  Delirien,  dass  das  Erkennen  dieser  Toxicose  in  jedem 
einzelueu  Falle  wohl  leicht  ist.  Schwierigkeiten  kann  es  allenfalls  machen, 
wenn  präcise  die  Frage  beantwortet  werden  soll,  oh  die  Vergiftung 
mit  der  Toiikirsche,  mit  Datura  stramonium  oder  Alropin  erfolgte.  Das 
heftige  Erbrechen  im  ersten  und  die  blutigen  Diarrhoeen  im  zweiten 
Falle  werden  gewiss  Anhaltspunkte  ergeben.  Außerdem  wird  häufig  aus 
dem  Erbrochenen  die  Diagnose  sofort  gestellt  werden  könuen,  indem 
im  ersten  Falle  die  charakteristischen  Hestandtheile  der  Tollkirsche, 
im  zweiten  die  Früchte  der  Datura  stramonium  sich  finden  werden, 
welche  sich  von  den  Früchten  des  ihnen  ähnlichen  Bilsenkrautes 
(Siehe  S.  44&)  durch  ihre  glattere  Oberfläche  unterscheiden  lassen. 
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Das  AlliAlold  geht  in  <Iea  Haru  über,  und  wir  haben  im  VtrhAltro 
des  üai'ues  tfiaen  aeueii  Behelf,  um  eiae  Vergiftung  mit  Atropin  od« 
atropiahältigen  PtlaDzeDbcstandU] eilen  nachzuveiaen.  K'm  solcher  Um, 
in  den  CoDJuDctiTfilHaL-k  eineg  Thieres  gebracht,  wird  oijrdnatisch  wirim. 
Dabei  zeigt  der  Harn,  specicU  hei  der  Vergiftung  mit  Belladoni^ 
noch  eine  Eigenschaft:  er  enthält  eioen  etgenthamllcliöD  SchÜlerEl«! 
das  Scopuletiu  [A.  Paltauf')].  Auf  diese  Weise  wird  es  veU 
immer  gelingen,  zwiscfacn  den  drei  Vergiftungen  die  präcise  Diffenofal- 
diagnose  za  stellen.  Die  Anamnese  vird  eine  Vergiftung  mit  Ploa- 
atropin  (Siehe  Capitel  XIV)  ausschließen. 

In  manchen  Fällen  ist  es  unbedingt  notliweudig,  zu  geridit- 
liehen  Zwecken  das  Alkaloid  aus  dem  Erbrochenen  etc.  zu  isohenfi. 
Zu  diesem  Bebufe  extrahiert  man  das  Erbrochene,  den  Hiim,  Iran  du 
Torlie-gende  Material,  welches  zu  diesem  Zwecke  allulisch  reigiem 
iiiusä  —  also  nach  eventuellem  Zusätze  von  kohlensaurem  Natxot  — 
mit  Aether  und  Terluhit  duitn  weiter  nach  dem  hier  bereits  gescbÜdettn 
Stas-Otto'scheii  Vorgehen  (i^'mhe  S.  896). 

Zum  Kachweiäe  des  isolierten  Atropins  eraptiehlt  sich  die  ProW 
TOD  Vitali'J.  Man  gebt  folgeudenuaüen  vor:  Der  Rückstand  oacb  lirr 
Aethere.xtraciiou  wird  in  einigeu  Tropfen  rauchender  Salpelerwon 
gel(>st.  am  Wasserbade  eingedamplt  und  noch  dem  Erkalten  nut  elf«* 
alkoholischer  Kalilauge  versetzt.  Die  Probe  t:ü'bt  sich  violett  und  dua 
Kchüii  roth.  Die  Probe  ist  sehr  emptiutfUch,  mau  kann  noch  O'OOOOl  3 
Atropin  mit  ihr  nachweisen.  Auch  llyoscyamin  (äiebe  S.  415)  gibt  i* 
gk>ich<j  Heacüou. 

ü.  Therapie. 

Sowohl  bei  Vergiftungen  mit  Belladonna,  mit  Datar&  stri- 
monium,  als  auch  mit  Atropin  ist  eine  sofortige,  energische Mtgeo' 
ausspüluug  indiciert.  Auch  Brechmittel,  iusbesundero  sabcutAne  Iq- 
jectiünfii  von  Apumurphi  ii  0-01  pro  dusi  sind  zu  empfehleo.  Aaf 
Grund  allerdings  nur  einer  eigenen  KrfuhruQg  (Siehe  oben),  mass  sucb 
ich  dem  Gebrauche  von  subcutanen  Morphiuiujectionen  in  dreisten  Du»* 
(00^  g,  ja  0-03  pro  do&i)  das  Wort  reden.  Die  beängstigenden  Symptoo« 
Bchwandcu  bei  dieser  Therapie  überraschend  schnell.  Samelsohu  ' 
und  BiiLZ*)  bringen  hestäligende  Beobachtungen.  Von  Vielen  wird  ■"' 
Verwendung  des  Pilocarpins  (O'Ul  g  pro  dosi)  gerühmt  Auch  Cblonl* 
h^drat  hat  mau  empfohleu,  deegleichea  Chloroform iuhaUtiuneo.  *<"' 
anderen  Aatiduteu  ist  noch  laDnin  verwendet  worden,   welcbei  »■' 

■)  A.  Paltsar,  Wiener  UiDiiche  Worbeaacbrift  ],  IIS,  18861 
')  Vit&li,  ZtiiUobfifl  Tür  nanlyaiiobt)  Chemt«  21,  563,  1881. 
■)  SamalBuhn,  Ceatrtlblalt  für  klioLicho  Madicio  14.  '2i&,  18Kt. 
')  Hinz,  Ucrlincr  klinische  Wocbcnschrifl  32,  'Jl)7,  1895. 
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geboD  mag,  wenn  mao  kein  anderes  Mittel  rasch  zur  Hand  bat.  Die 
Tachjcardie  suche  man,  falU  sie  beängstigende  Grade  anoimmt,  mit 
InjectJonen  Ton  Plifsostigininuni  aalicylicum  zu  bekämpfen.  0'0005  bis 
0-001  g  pro  dosi,  desgleichen  die  Mydriase.  Auch  von  Inhalationeu 
von  Amjlnitrit  will  mau  Erfolge  gesehen  haben,  ilesgleicheu  von  der 
innerlichen  Darreichung  von  Blausäure. 

Femer  ist,  um  den  Kranken  eine  Erleichterung  ihrer  Qualen 
zu  verschaffen,  die  Anwendung  kalter  UmschlÄge  und  des  Eisbeutels 
auf  den  Kopf  angezeigt. 

In  sehr  schweren  I-allen  mit  heftigen,  angioneuro tischen  Beschwer- 
den lasst  Bich  die  Verwendung  des  Aderlasses  mit  nachfolgender  Koch- 
SAlzinfnsion  sehr  wohl  rechtfertigen.  Bei  Vergiftungen  mit  der  Toll- 
kirsche und  dem  Stechapfel  sind  auch  ölige  Laxantien  (Ricinusöl, 
Crotonöl),  Öl-  und  Ulycerinklystierü  zu  verwenden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Ober  denselben  ist  wenig  bekannt.  Er  bietet  außer  der  meist 
auch  an  der  Leiche  noch  vorhandenen  Pupillenerweiterunj?  nichts 
Charakterieti^ches.  Sobald  aber  der  Verdacht  einer  Atropinvergiftung 
besteht,  muäsen  Mügcn  und  Üann  nach  Ke&ten  der  obgenannleu  Pflanzen 
genauestens  durchsucht,  und  der  Mageninhalt  chemisch  auf  die  Anwesen- 
heit von  .Mropin  ;  Siehe  S-  444)  geprüft  werden. 

B.  Chronische  AlropinvergiKung. 

Fortgesetzter  <Jebrauch  von  Atropin.  zur  Erweiterung  der  Pupille. 
Atropinsalben  etc.  führen  auch  zu  einer  Art  chronischer  Vergiftung, 
velche  durch  hochgrüdigc  Schwäche,  ungemein  leicht  eintretende  Tachj- 
cardie und  Darniederlifgen  der  Verdauung  sich  zu  erkennen  gibt. 
Solchelndividuen  leiden  an  Lichtscheu.  Kopfschmerzen,  auch  an  psychischen 
Störungen  aller  Art.  Ferner  können  Sprachstörungen,  ja  nervöse  Depressious- 
symptoine,  Sehstörungen  der  Terachiedensten  Art  als  Mydriase,  Glau- 
komanfälle  etc.  eintreten.  Desgleichen  sind  Dermatosen  als  Erytheme, 
l'rticaria,  Pemphigus,  llautgangraen  Symptome  der  chronischen  Atropin- 
Tergiftuiig. 

23.   Vcrciiftiing  mit  Hyotcyainln. 

Dasselbe  ist  neben  Atropin  in  der  Atropa  belladonna  und 
derDatura  stramonium  enthalten,  doch  worden  bei  diesen  PBanzen 
die  Vergiftungssymptome  wcsentlicli  durch  Atropin  hervorgerufen. 
Ferner  enthalten  das  Bilsenkraut  (Hyoscyamus  niger),  und 
noch  eine  Keihe  anderer  Solanaceen  vorwiegend  dieses  Gift. 


446 


Auch  in  audereu  PHaozen  als  im  Oifttattich  (Lactuca  viro») 
soll  aufler  Lactucin  auch  Hyoscyamin  sich  fiaden.  Auf  du 
Gebalt  nn  llroscjAmiD  sind  wohl  die  GiftvrirkuDgen,  «eiche  diaM 
PHanze  hervorruft,  und  die  in,  Erbrechen,  Kopfscbraeneo,  PapiUcft- 
erwciteiiing,  Dyspnoe,  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  bestehen,  a 
beziehen.  Femer  wurdeo  in  der  Alrauiivurzel  (Atropa  Mandri- 
gora)  zvei  dem  Hyoscyamin  tihnlicbe  Allc.aloide,  üo  ilas  MAodn- 
goriü.  nachgewieseu-  Die  Vergiftungssymptoroe,  welche  die  Wontl 
herrorruft,  sind:  Uöthuag  des  Gesichtes,  Jucken  and  Brennen  aa 
Körper,  Trockenheit  im  Halse  und  psydiische  Störungen  [LewiE*)]- 
Das  H yo s cy a tn in  ist  in  seinem  chemischen  Verhalten,  ab«r 
auch  in  seinem  Verbalten  gegen  den  menscbllchea  Organismas  dw 
Atropin  (Siehe  S.  441^  ungemein  ähnlich. 

1.  Aetiologie. 
Vcrgiflungen  mit  dem  reinen  Alkaloide  gehören  zu  den  größten 
Seltenheiten.  Sie  sind  dann  fast  immer  MedicinaUergifloiigtci. 
Die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  wurde  jedoch  durch  dos  nebtt 
Hyoscyamin  noch  andere  Alkaloide,  so  das  Scopolamin  <■!• 
haltende  Uilsenkraut  (ilyoscyamus  niger)  hervorgerufen.  Solebe 
Vergiftungen  kamen  tbeils  durch  Zufall  zu  Stande,  indem  iw 
Bilsenkraut  mit  Gemüsen,  EndiTien  etc.  yerwechselt  wurde,  oder  m 
Imndelte  sich  auch  um  Medicinalvergiftungea  durch  Darreicbau;  n 
hoher  Dosen  von  Exiractum  hyoscyami  und  Oleum  b*»* 
scyami  etc.  Dasselbe  wird  bei  Behandlung  von  Psychosen,  ferner  ito 
nervösen  Affectionen  als  Paralyais  agitans,  Tremor  senilis,  Neurtlgwn 
und  des  Tetanus  vergeudet.  Die  letale  Dosis  des  Hyoecyamina  dfirfte 
geringer  als  die  des  Atropins  sein.  Schon  0*01  g  wird  die  scbwflifWi 
\'ergifi.ungen    hervorrufen  können. 

2.  Pathologie. 
Wir  müssen  auf  das  bei  den  atropinhültigen  Substanzen  Gesagte  Tif- 
weisen,  mit  welchem  diese  Toxicose  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Symptome  tiieD- 
tisch  ist  Ich  bemerke,  duss  dieses  Krunkheitübild  insbesondere  dem  ^ 
Vergiftung  mit  Atropiimalzen  (Siehe  S.  44^3  sehr  ähnlich  ist.  Nor  scbciot 
im  Gegensatze  zu  dem  Atropin  das  Hyoscyamin  öfters  intcnsiTwe  ß** 
pressioüBsymptome  (Sopor,  Coma)  hen-orzurufen.  Auch  bleibende  HenV* 
Setzung  der  Sehschärfe  wurde  beobachtet.  Ferner  treten  bei  der  H)''»' 
cyamtntoxicosc  sehr  häiilig  auch  Torschiedene  Dermatosen  auf,  iss^ 
sondere  aher  Erytheme. 

3.  Prognose. 

£s  gilt  für  sie  das  bei  der  Atropiavergiftung  Gesagt«. 
')  Lewis  I.  e.  316. 
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4.  Diaguoec. 

Man  musa  bei  der  Älmliclikeit  der  Symptome  sich  l>eiiiühent  im 
Erbroclienen  oder  in  den  K&eces  die  so  cbanikteristischen  Stirnen, 
matter,  BiUten  oder  Wiiireln  aufzufinden  und  ereDtnell  durch  das 
Mikroskop  ihre  Identität,  respective  Abslamrnung  vom  BiUenkraute 
erweisen.  Schon  makroskopisch  siud  die-  .tiefbuchtigcn,  gezähnten 
Itlaiter  dieser  Pflan^se,  welche  ebenso  wie  der  Stengel  mit  weichen, 
weißen,  geglioderlen,  klebrigen  Haaren  Tcrsohcn  sitid,  desgleichen  die 
schmutziggelben,  am  Schlünde  violett  gefärbten  Blüt«nkronen  leicht 
zu  erkennen.  In  chemischer  Hinsicht  verhält  sieb  das  Hyoscyamin  ganz 

fie  das  Atropin. 
5.  Therapie. 
Ks  ist   gcnan    in  der  gleichen  Weise    vorzugehen,    vrie    bei   der 
Atropinrergiftung. 

^M  6.  Anatomischer  Befund. 

■r       Die: 
^nden  tisch 


24.    Vergiftung  mit  Scopoiamin. 


Dieses  Alkaloid,  welches  wohl  mit  dem  Iljoscin  und  Duboisit» 
dentiscb  ist  und  auch  in  Sco  poUa  japonica  und  Duboisia  myo- 
poroides  enthalten  aein  dürfte,  soll  nach  Hesse')  —  wenigstens 
das  käufliche  Scopolaminum  bjdrobromicnra  —  kein  einheit- 
licher   Körper,    sondern     ein    aus    Scopolamin    (^Uyoscin)    und 

^-Jitroscin  bestehendes  Geniougo  sein. 

B  Dasselbe  wird  in  neuerer  >^eit  bei  Paraijsis  agitans,   bei  Geistes- 

krankheiten,  ferner  auch  als  Mydriaticum    und  Hj-pnoticum  verwendet. 

^ffie    eine  Beobachtung   von  Fuckel')    zeigt,    kaun   es   schwere  Ver- 

^giftungssymptome  herbeiführen,  schon  circa  0'00O25  g  riefen  mehrstün- 
dige ßcwusstlostgkeit.  Cyanose,  Pupillenerweiteruiig  und  ConvulsioncD 
hervor.  Koster')  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  Kinträufeln  eiuer 
Ö*2%  I^sung  von  Scopolamin  ähnliche  Symptome  und  ein^^  enorme  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  sieb  einntellten.  Ich  habe  das  Alkaloid  in  letzter 
Zeit  bei  einer  Reihe  vorschiedetier  nervöser  ErkrankungcQ  als  Tabes, 
multipler Sclerose  etc.,  und  zwar  Scopolaminum  hydrobromicum, 
bezogen  von  Merck,  verirendet  In  Gaben  von  O'OUÜl  g  bis  0-0003  ^ 
innerlich  genommen,  sah  ich  gar  keiue  Wirkungen.    Auch  die  Krank- 

*i  llesse,  TherapeDtitche  MonaUhefte  10.  biXt  (IleJ«raO,  18!H>. 

*)  Fackel,  TherapeutiBcbe  Mnnatahorte  10,  685,  180(>. 

*)  Folter,  CentraibUtt  Tür  kliniicUe  Medlciii  Ü.  133  (Referat),  1B97. 
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heitssvmptomo  ü.  B.  <)cr  Tiihiker  züigteu  durchaus  keine  Äii<)«niBg. 
Wurde  jedocli  über  O.OOOS  g  pro  die  gereicht,  so  tniUin  profese 
Diarrhoccn  auf,  die  mit  kolikartigon  Schmorzcii  verbunden  varet. 
Andere,  aU  etwa  der  Atropintoxicose  zukoraraende  Symptome 
sich  nicht  eiQ.  Auch  als  in  einigen  Fällen  mit  der  Tagesdose 
O.OOOti«^  gestiegen  wurde,  konnten  folchcSymptomenicbt  beobachtet  werdet. 
Marandon  de  Montyel')  sah  nach  längere  Zeit  fortgesetzter  V«- 
abreichnng  von  Duboißin  (Sc-opolamin)  betracbtliche  Eniahnitgh 
störuDgeii  eintreten.  Nach  v.  Hepperger^)  wirkt  es  hypoutiscb,  raft 
aber  selinn  in  kleinen  Dosen  VergiftungKsyniptorao  hervor.  Ahuliehe 
Beobachtungen  bezüglich  des  Duboisins  Teröffentlichteo  Chadwick*) 
und  Knllotk*).  Auch  Korn'«*},  Scbäfor's*)  und  Gray*»')tiif 
Hyoscin  bezügliche  AngiLbea  gehören  wohl  hierher.  FriedLändet*} 
hat  in  einer  dankenswerten  ZusammenätcUang  weiteres  Material  it 
dieser  Frage  gebracht.  Vatude')  sah  nach  zweimaligem  Kinträufdla 
einer  O'ö"/«  Lösung  Si-hwindol,  Vcrwirrnng  und  Verlust  des  Bewussi 
eintrefen. 

Kb  möge  erwähnt  werden,  dass  noch  eine  Reihe  in  ihm 
Wirkungen  dem  Atropin,  Hyoacysmin  und  Scopolamtn  äfanlicbe 
Alkaloide  existieren,  von  welchen  das  synthetisch  dargestellte  Homairc 
p  i  n  wegen  seiner  aiisgodehntea  Verwendung,  die  es  als  Mydriaticttm  fiiid<*i 
das  größte  Interesse  hat.  Auch  ein  Fäuluisnlkaloid  (Ptomatropf») 
(Siehe  S.  444)  mit  welchem  wir  uns  inCnpiteIXIV  ?,«  beschäftigen  habeD,iit 
bekannt,  das  in  seinen  Wirktmgen  dem  Atropin  nahe  steht.  Es  möge 
noch  Erwähnung  finden,  dass  nach  Schiller'*)  das  medicimsdi  be- 
deutungslose Alkaloid  Trop i n  die  Muttersubstanz  der  A (ropiDc 
und  Trufieine  i&t,  während  das  dem  Tropin  nahe  ateheude  Sco- 
polin  dieselbe  Rolle  beim  Scopolamin  spielt. 

25.   Vergißung  mit  Colchiein. 

Das  Colchicum  autumnale,  die  HerbstzeitlosSt  f^^ 
liält    zwei    Alkaloide :    das    C o L c b i c i a    und    Colchioein.    NkIi 
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■)  MurnndoTi  da  Monty«),  Thcrap«iitiBctio3foafti«h«ft«8t  37S(RefentXISM> 
'i  V.  n«pperRcr.  Thür&pcuUeclio  MonaUhi>fla  6,  4S5  (Reforat),  1892. 
')  Chadwick,  ThcrapPutiBohB  MonatahaflB  1.  286  (Rcfertt),  1887. 
•)  Kailock,  Thcrapputi«i-he  Monalstefte  1,  324  (R«ftr«t),  1887. 
•)  Korn,  Therapcatis.-he  Mouat^hefie  5,  Gif,  1^91. 
*)  Schifer,  TherapmiriHche  Monatahefle  6,  08,  I89J. 
*)  Gray,  Brilish  medic«!  J.nirnal  1,  705,  lö92. 
■^  Fried]  Bodfr,  Tlterapeutiiche  Monatibefte  8,  &S3,  ]89<. 
')  Talude,  ThiTapiMitiF>che  Monatabcfte  11,  107  (Referat),  1897. 
*■)  Schiller,  Archiv  f6rexiierrnii'uleIleFath'j|e>gie  und  Pharmakologie  JÄi*!,  IS* 


449 

Paschkis')  ist  das  Coleb  icein  unwirksam.  Wir  haben  demnach  als 
wirksames  Princip  das  Colchicin  anzusehen,  welches,  nach  neueren 
Beobachtungen  zu  schließen,  bereits  in  Dosen  too  wenigen  Decigrammen 
bei  Thieren  den  Tod  herbeifuhren  kann.  Jacobj')  hat  ge^nden,  dass 
die  Überführung  des  Colchicins  im  Organismus  der  Warmblüter  in  Oxj- 
di  colchicin  seine  Giftwirkung  bedingt  Nach  Mairet')  und  Com- 
bemale^)  soll  das  Colchicin  diuretisch  und  purgierend  wirken. 

1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen,  welche  durch  die  Herbstzeitlose  bedingt  werden, 
sind  theils  medicinale  Vergiftungen,  verursacht  durch  die  Verabreichung 
von  Extractum  Colchici,  Vinum  Colchici,  Tinctura  Col- 
chici  etc.,  theils  werden  sie  berrorgerufen  durch  den  Genuas  der  Be- 
standtheile  der  Pflanze.  Auch  bei  Thieren,  deren  Futter  die  Herbst- 
zeitlose enthält,  kann  dieselbe  zur  Vergiftung  Veranlassung  geben.  Des- 
gleichen kann  die  Milch  solcher  Thiere  (Siehe  S.  590)  giftige  Wirkungen 
entfalten.  Vergiftungen  mit  reinem  Colchicin  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

2.  Pathologie. 

Bei  den  bisher  beschriebenen  Vergiftungen  mit  Colchicin 
enthaltenden  Pflanzenbestandtheilen  oder  mediciDischen  Praeparaten 
treten  gewöhnlich  erst  mehrere  Stunden  nach  der  Vergiftung  die  ersten 
Symptome,  welche  in  intensivem  Erbrechen  und  Würgen  bestehen,  auf. 
Die  Kranken  klagen  zugleich  über  heftiges  Brennen  im  Munde,  starken 
Durst  und  ebenso  heftige  Schmerzen  im  Magen,  denen  sich  dann 
profuse  Diarrhoeen  mit  Tenesmns  und  schleimigen,  ja  blutigen  Stuhl- 
entleerungen hinzugesellen.  Die  Vergifteten  leiden  ferner  an  Präcordialangst 
und  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen  in  den  peripheren  Nerven.  Man 
beobachtet  im  weiteren  Verlaufe  hochgradige  Muskelschwäcbe ,  Cjanoae  und 
Symptome  der  Herzschwäche,  die  in  einem  kleinen,  weuig  gespannten  und 
arhythmischen  Pulse  sich  kundgibt.  Auch  nervöse  Symptome  als 
clonische  und  tonische  Krämpfe  der  Musculatur  sind  beobachtet 
worden,  femer  Schwindel,  Sprachstörungen  und  sogar  Sopor  und  Coma. 
Sehr  bemerkenswert  ist  ferner  das  Auftreten  eines  dem  Scharlach 
ähnlichen  Exanthems.  Von  besonderen  Symptomen  sind  noch  zu  erwäh- 
nen, und  damit  rechtfertigt  sich  auch  die  Anreibung  dieser  Tozicose 
an  dieser  Stelle  nach  den  Tropeinen,  dass  auch  häufig  —  wenngleich 
nicht  constant  —  Pupillenerweiterung  beobachtet  wurde. 


■)  Paschkia,  Wiener  mediciniache  Jahrbücher  257,  1883  und  3,  669,  1888. 
*)  Jacobj,  Xhcrapeiitiacfae  Monatshefte  3,   669,  1889. 
*)  Mairet  und  Corabemale,  Comptes  rendus  104,  439,  1887. 
Jak  IC  b,  Verg1ftniit*n.  29 


450 


In  uDgünsttg  verlaufenden  Fallen  halten  die  obeo  K^scfaitdertec 
Symptome  usque  ad  finem  an.  Es  treten  insbesondere  die  nerrbgm 
Symptome  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  die  Athnaung  wirä 
anregelmüßig,  &ti>ckend,  die  Temperatur  sinkt,  und  im  tiefsten  dl' 
lapse  erliegt  der  Kranke  seinem  Leiden.  In  günstig  vf^rlaiifendn 
Fällen  hören  zunächst  die  nervösen  Symptome  auf,  desgleichen  dit 
Diarrhoeen  und  mit  ihnen  der  quälende  Durst  und  alle  anderen  Sm« 
ptume.  [>er  Kiimke  recouvalesciert  daaii  im  I/aufe  von  ein  bii 
zwei  Wochen.  In  seltenen  Fallen  treten  KückiUlie  auf.  welche  immer 
eine  emi^te  Bedeutung  haben,  und  denen  der  Patient  meist  in  wenifto 
Tagen  erliegt. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  einer  Colchicinvergiftung  ist  immer  &dir 
ernst.  Wir  können  nach  den  vorliBgonden  BeoI)achtungen  die  Mortalität 
■ehr  hoch  schätzen  auf  60%,  ja  darüber.  Sie  ist  um  so  ungünstiger,  ib 
svheinbar  günstig  verlaufende  Falle  häufig  genug  noch  später  «inf'D 
übleu  Ausgang  iiehmeu  (Siehe  obeuj. 


ha 
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4.  Diagnose. 

Die  Symptome  selbst  bieten  an  und  fUr  sich  nichts  Charalcteri* 
stisches,  da  wir  bei  anderen  Vergiftungen  z.  B.  mit  Datnra  stn- 
mouium  ein  vielfach  analoges  Bild  äeheo.  Es  bleibt  demnach  nr 
Sicherung  der  Diagnose  nur  übrig,  das  Erbrochcme  und  alleufallft  die 
Facces  nach  den  so  cburalcterisiischen  Hestnndtheilon  der  Pflanze  zu  nnkr 
suchen,  insbesondere  nach  der  Frucht,  respective  Samenkapsel,  welcheau 
drei  gleichen  Tli eilen  /usammeugewachäi^n  in  ihrem  Innei-eu  diezur?J3t 
der  Reifung  aulaugs  weißlichen,  klebrigen,  hireekomgroßen  äsmea  in 
groQer  Menge  enthält,  die  mit  zunehmender  Reife  braun  und  hurt 
werden  und  dann  mit  einer  gerunzelten  Oberfläche  versehen  sind.  Ki» 
dem  Erbrochenen  und  dem  Darnd  muss  mittelst  des  Stas-Otto's<:dieii 
Verfahrens  das  Alltaloid  isoliert  werden.  Das  Colchicto  geht  «* 
sauerer  Lösung  leicht  in  Aether  über.  Das  isolierte  Alkaloid  tP>i^ 
man  in  folgender  Weise  nach.  Mit  rauchender  Schwefelsäure  ftf^^ 
sich  Colchicin  violett,  und  flas  Gemisch  nimmt  dann  eine  gelbe  l>^ 
braune  Farbe  au. 

fj.  Therapie. 

Zunächst  muss  das  Gift  sofort  du'ch  Ausspülen  aus  dem  Ma^^d 
entfernt  werden,  weiter  durch  hohe  Öl-  und  Wasserinfusionen  perrccUB 
für  die  Entleerung  des  Giftes  aus  dem  Darmtrakte  Sorge  geXtiff"^ 
werden.  Ablubrmittel  sind  wegen  ihrer  stets  reizenden  Wirkungea  " 
vermeiden.    Dagegen  empfiehlt  sich  gegen  die  Schmerzen  der  Gebn"" 
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3or  Opiat«,  weiter  Milch  und  Muciliigiuosa.  Da«  heftige  Breonen  im 
Munde  uad  Schlünde  ist  versucbsweiBe  mit  Cocain  zu  bekämpfen.  Als 
Aotidot  kann  man  TanninlüsuDg  und  Jodwasser  verabreichen.  Der 
Collaps  ist  in  der  hier  wiederholt  geschilderten  Weise,  also  mit  warmen 
Badern,  kalten  Übergießunjten.  Kampher-  oder  Strychnininj'ectioneu  zu 
behandeln. 

(}.  Anatomischer  15efuud. 

Man  findet  häufig  Sjmptome  der  Enteritis  und  Gastritis  toxica. 
Der  Befund  bietet  durchaus  nichts  CharakterisUscbes. 

ft  2ö".   Vtrgi/tung  mit  (7ocain^). 

Das  Cocain  ist  der  wirksame  Hnstandtheil.  welcher  in  den  Blät- 
tern Ton  Erythroxylon  Coca  enthalten  ist.  Nach  seiner  chemischea 
Structur  ist  das  Cocain  ein  Metbylderivat  des  Beuzoylecgonius. 
In  den  Cocabtättern  sind  ui^ch  eine  Reihe  von  Buseu,  so  Benzoyl- 
-ecgonin,  Cocainin,  Cocamin,  Cocrylamin,  KcgonJn  (Siehe 
£.  376}  und  Andere  entbalten,  welche  aber  bis  beute  keine  Bedeutung  haben. 

Das  Kauen  dichter  Blätter  ist  in  Südamerika  boi  den  Einbeimi^cbea 
seit  Jahrhunderten  im  Gebrauche  und  soll  sie  befähigen,  ganz  unge- 
wöhnliche Strapazen  zu  ertragen  und  schwere  Arbeiten  zu  leisten. 
Dass  aber  durch  den  Gebrauch  der  Cocablätter  als  Gennssmittel  nuch 
namhafte  Schädigungen  des  Oi-ganismus  bervorgerufeu  werden,  erhellt  aus 
zaldreicben,  südamerikanischeD  Kei^eberichten  (Siebe  S.  457).  Etue  noch 
größere  Verheerung  bai  dagegen  der  Gebrauch  des  Alkaloides  durch 
Beine  roedicinisnhe  Vorwondung  augerichtet,  und  wir  rerfugcn  Über  eine 
l^ße  Literatur  der  Cocainvergiftungen,  welche  zeigt,  dass  sowohl  Über- 
ana häu£g  acute  als  chronische  Vergiftungen  durch  das  genannte 
Alkaloid  hervorgerufen  werden.  Wir  wollen  zunächst  die  acute  Cocaiu- 
rergiftung  besprechen. 

A.  Acute  Cocainvergiftung. 
■k  l.AetioIogie. 

Dieselben  sind  immer  MediciualTergiftuagen  und  kommen  durch 
Verabreichung  zu  hoher  Dosen  dos  .41kalijides,  sei  es  subcutauj  sei  es 
bei  Bepinselungen  der  Haut  und  Sohleimhäuto,  Kintropfeo  in  die 
»ordere  Augenkammer  oder  in  da^  Ohr  [3  c  h  w  a  b  a  c  b ')]  mit 
2 — 20%  Lösung,  sei  es  in  der  Form  vou  Pillen,  oder  von  Lösungeu 
■oder  durch  innerlicbo  Darreichung  zustande.  Schon  wonige  Ccntigramme, 
-O'Oö  9,  können  bedenkliche  Vergiftungssymptome  bedingen.    Allerdings 

<)  Sieb«  Kobart  L  c.  3.  ^7,  Lewia  1.  c.  S.  268. 
■)SchwabR'-'    '  '<!«  Mooatshofte  1,  149,  13»0. 
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spielen  da.  Aio  Tdiosynlcruüie,  ferner  der  Ort  nnd  die  Art  dr^r  Ap|ilirjitioa 
und  in  erster  Linie  die  Qualität  des  Praeparaies  eine  wichtige  IloU». 
1*0  g  ist  nach  Mannheim')  eine  sicher  letale  Oose.  Von  ]76,  bis  zum 
Jahre  1590,  bcscliriebcnen  FälleD,  verliefen  nach  Falk")  10  tödtlicli. 
Auch  Fi.scher'ü^)  Beobiichtung  über  einen  günstig  TerUufendcn  FaB 
ist  hier  zn  erwähnen. 

2.  Pathologie. 

In  vielen  Fällen  suchen  wir  zu  Heilzwecken  locale  Cocainiw- 
giflungen  hervurzurufen,  welche  an  dem  Orte  der  Application  und  zwar 
suwohl  hei  Bepinsehmg  der  Haut,  Eintropfen  in  das  Auge,  als  au(Ji 
bei  subcutaner  Injectiou  Anaesthesie  hervorrufen.  Derartige  Ftille  zf^igtn 
außer  den  loculen  Vergiftungssymptomen  absolut  keine  KranVbeiu- 
ersuheinungen. 

Häutig  w(;rdtin  aber  auch  bei  einem  derartigen  Vorgehen  ii 
therapeutischen  Zwecken  recht  bedenkliche  Symptome  beobachtet  Es 
bleibt  nicht  bei  der  loc&len  Anaestlieaie,  äondem  die  KrAtiken  zeig«» 
beschleunigte  Athmung,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  ja  Arhythmie,  di« 
Pupillen  sind  dilatiert,  es  tritt  Cyanose,  Blässe  des  Gesichtes  wi 
Coliaps  ein.  Doch  sind  solche  Fälle  als  leichte  zu  bezeichnen  aal 
luufen  in  wenigen  Stunden  ohne  irgendwelche  üble  Folgen  ab.  Aber  asch 
nach  sehr  geringen  Dosen,  iu«be«ondere  bei  subcutaner  VerwenduDg,  all 
z.  B.  0'09  g  [Whlflcr^)],  können  schon  sehr  bedenkliche  Krank- 
heitserscheinungen eintreten,  Wir  wollen  nun  diese  Symptome  besprechen. 
Häufig  constaliert  mnn  Trockenheit,  Brennen  und  Kitzelgefübl  im  Hai«. 
Bei  localer  Anweudung  treten  Pclzigsein  der  Zunge  und  Schling bescbwer^o 
auf.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  Brechneigung  und  F,rbrecli<'S 
Auch  Magenkrämpfe  und  Koliken  können  auftreten.  Ferner  werdeü  4« 
geistigen  Functionen  der  Vergifteten  in  hohem  Grado  beeinfiasst  Ell 
kann  zu  ausgesprochenen  Hallncinationen  und  Delirien  kommen,  ja 
auch  DepressioQserscheinuugeu,  als  Melancholie  und  Verfolgungsi^MB 
können  sich  einstellen. 

Trzebicky^}  beobachtete  nach  Injectiooen  von  0-OS  j^  bei  cioen 
Kinde  durch  sy.  Stunden  schwere  Vergiftungssymptome  (DelinWi 
Äthmungsstorungeu,  HerzcoUaps). 

In  schweren  Fällen  folgt  dem  Stadium  der  Depression  oR  i*^ 
der  Exaltation.  Die  Kranken   sind   äußerst  erregt,    ruhelos,  unge*''^ 

■)  Mannheim.  Zeilscbrift  fär  klinUchfi  Medi<:iD  18.  394,  1890. 

>]  F»lk,  Thcr«peciCitcbe  Mo&atibcfte  4.  5tl,  064,  642,  1890. 

*)  Fiscber.  Tberapeutlsctie  MQn«tah«rto  5.  313,  IS91. 

')  Wölfler,  Wiener  m^^diriniicbe  WochaoBehrifl  {Sondembdniekl  IS'?9- 

*)TrzebicL>,    Wieuer    luediciDische    Woehe&ichrift  41.  1621,  1681. 


453 

iJcli  heiter  uadscliwatzbaft.  Gesichts*  undGeböräliaÜuciQaUoueii  ti-etea  auf. 
B  Die  KiankeD  machea  den  Eiodruck,  als  ob  sie  berauscht  wärea ;  ia  diesem 
Stadium  küuDeti  ilaiiu  iVn;  bereits  erwaliiitou  Oelirieri  oiutreten.  Auch 
sexuelle  Erregungszustände  werden  beobaclitet.  Allerdinga  ist  das  Ver- 
halten sehr  wechselnd,  indem  auch  Fälle  mit  Abnahme  der  sexuellen 
rrregbarkvit  zur  Beobachtung  kamen. 
Das  Krankheitäbiid  gebt  daua  in  schTreren  Collaps  über,  wobei  nicht 
verschwiegen  werden  soll,  dasa  häufig  ein  schwerer  Colla])»  das  erste 
S3nnptom  ist,  ohne  dass  andere  nervöse  S}inptome  Torangegaogen  sind. 
Bisweilen  zeigen  sich  vor  dem  Eintritte  des  CoUapses  Praecordialangst, 
ühnmachtsgefübl.     Flimmern    vor  den    Augen    und    ein    sehr    lästiger 

P Schwindel,  der  oft  hei  leichten  Fällen  das  einzige  objective  Sjm- 
ptom  bildet,  welches  auf  die  Vergiftung  hinweist.  Von  weiteren  ner- 
Tösen  Symptomen  heben  wir  hervor:  Steigerung  der  Retlexe,  tonische 
und  clonische  Erämpfe  in  deu  Extremitäten,  ja  epileptiforme  Convul- 
sionen.  Auch  choreatißche  Zuckungen  wurden  beobachtet.  Jedoch  nicht 

Ibioß  Keizsymptoine,  sondern  auch  Ausfallssymptome  als  Faciaüslähmnng, 
I^hmung  der  Gaumen-  und  Zungen -Muse  ulatur,  ja  vollständige  Be< 
uregungatosigkeit  [Schellenberg ')],  können  durch  die  Cocainver- 
giftuDg  hervorgerufen  werden.  Auch  Schlaflosigkeit,  ferner  Störung 
des    ErinnernngsvormÖgcns    wurden     beobachtet.      Die    Pupillen     sind 

|«rweiterl,  renctionslos,  jedoch  meist  nicht  ad  maximum  dilatiert. 
Man  beobachtet  ferner  Cyanose  (Siehe  S.  452).  immer  erhöhte  Puls- 
frequenz    und    PuUarhythmie,     unregelmäßiges,     periodisches    Athmen. 
Auch    Bnbjective    Symptome  von    Seite    des  Herzens    als   Herzklopfen 
zeigen    solche  Kranke.   Von    selteneren  Symptomen  erwähne    ich    noch 
■Taubheit,   Blindheit,  Verlost   dea  Oeruches  und  Geschmackes,   ferner 
HNeuralgien.   Weiter  wurden  in  einzelnen  Fällen   auch  Exantheme   be- 
Bohachtet,  welche  z.  B.  in  einem  von  Dejerine'-")   heschriehenen  Fall© 
"€iner  Itnpia  syphilitica  ähnlich  waren.    Im  Verlaufe  der  Cociin Vergiftung 
wurde  häußg  heftige  Schweißsecretion  beobachtet.     Sie  kann  ferner  zu 
-    Anurie    führen.      Hieher    gehören    z.    B.    die    Beobachtungen,    welche 

•Luther'}  und  Tocter*)  verÖlTeutlicht  haben. 
Bei  localer  Verwendung  des  Cocains  am  Auge  finden  wir:  Er- 
weiterung der  Lidspalten,  der  Pupillen,  Accomodationaparese,  Herab- 
setzung des  iutraoculären  Druckes,  Auslösung  von  (ilaucomautällenf 
Protrusio  bulbi  und  häutig  eine  durch  Cocain  gehrauch  Her  vorgerufene 
Coqjunctivjtis.    Auch  PanOphthalmitis  wurde  beobachtet. 


<)  Seheltcnberg-,  Therapeiiliscli«  Müuatihene  ö,  364.  Iä91. 
*j  D&jeriofl  b«i  Falk,    Therapoutiscfas  MooatsbeAti  4,  568,  1890. 
*)  Lullier,    Therapeut isoliQ  Monats)] »fte  7,  92.  1693. 
*J  Teetsr.  Tberapeu tische  MuuatsLefte  9.  217,  1896. 
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Id  ungünstig  Terlauf«nden  Fällen  sind  es  die  Erschein ungen  tob 
Seiten  der  Circulation  und  Kespiration.  welche  diesen  Aaiguig  be- 
dingen. 

Derselbe  kann  schon  früh,  ja  '20  Minuten  uaeh  der  laloxi* 
cation  eintreten,  so  war  dies  der  Kall  in  einer  Beobachtung  m 
Simnes*),  wo  0-^gl  in  die  Urethra  appltdert  wurden,  desgleicheo  ii 
dem  Falle,  den  Montalti")  heachriebeu  hat,  nach  1*5  g  Cocain,  du 
innerlich  verabreicht  wurde.  Bei  dem  Falle  von  Kolotnnio')  int 
'/4  Stunden  naeh  der  Einfuhr  von  1*2  g  in  das  Rectum  der  Exitus  ein 
Eolomoin  zahlte  diese  seine  l'nTorsichtigkeit  mit  seinem  Leben,  ita 
er  mit  einem  KeToIverBchuese  eiu  Ende  machte. 

Aus  dem  Mitgethellten  ersieht  man,  dass  die  Symptome  der  CocaiS' 
Tergiftunp  ungemein  verschieden  sind.  Es  sind  mit  dem,  was  hier  *<"* 
gebracht  wurde,  die  Symptome,  welche  eine  Cocain  Vergiftung  herror- 
rufen  kann,  durchaus  noch  nicht  erschöpft. 

3.  Prognose. 

Aus  der  vorliegenden  Casuistik  ergibt  fticb,  dass  fast  alle  Vergiftao- 
gen  mit  Cocain,  welche  tödtlich  abliefen,  in  der  kürzesten  Frist,  «1« 
innerhalb  20,  30  bis  4ri  Mionten,  zom  Tode  führten.  £s  ist  dem- 
nach auch  bei  Vorhandensein  sehr  schwerer  Symptome  die  Prognose 
günstig  zu  stellen,  falls  der  EJanke  die  ersten  Stunden  nadi  ^ 
Vergiftung  überlebt.  Auch  auf  die  CunstituLiou  der  lüdividueo  mM 
geachtet  werden.  Zunächst  gibt  es  solche,  welche  gegen  das  Cooio 
eine  Idiosynkrflsip  haben,  femer  disponieren  anaemische  und  nefSse 
Personen  nach  L  e  p  i  n  e  *)  leicht  zur  Cocain intoxication.  and  ^ti 
dieselbe  bei  ihnen  auch  mit  schwereren  Symptomen  verlaufeD,  <" 
Umstand,  der  bei  der  Prognose  der  Cocainvergiftung  wohl  in  heacbteo 
ist.  Sehr  wichtig  fiir  die  Stellung  der  Prognose  ist  auch  die  Art  ni 
der  Ort,  wie  und  wo  das  Cocain  appliciert  wurde  —  wie  ich  berat» 
S.  452  erwähnt  habe.  —  So  kann  man  nach  Wülflcr^)  in  die  Gliei)~ 
Blassen  oder  den  Rumpf  O'Ori  g  Cocain  injicieren,  während  Injectiooen 
Ton  0'02  ff  in  das  Gesicht  oder  die  behaarte  Kopfhaut  manchmal  schon  recii^ 
bedenkliche  Symptome  hervorrufen.  Es  ist  demnach  in  den  l«ut- 
genannteu  Fälle:!  die  Prognose  eruater.  als  in  den  analogen,  in  wekbe^ 
an  einem  anderen  Orte  die  gleiche  Menge  injiciert  wurzle. 


0  Simne»  hei  FaU  !.  c.  S.  512. 
^)  Uontftlti  Wi  Fnik  1.  c.  8.  BIS. 
*)  Kolomoin  bei  Fnik  1.  c.  S.  fi12. 
•)  Lepine  bri  Falk  I.  c.  S.  S65. 
')  Wfilfler  1.  c.  Biebe  S.  4S2. 
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4.  Diagnose. 

bt  bebtiiumte  HQ&nuieäti&cbe  Dat«ti  vorliegen,  kaou  die 
Cocaiarergiftuug  alleufEÜls  mit  einer  AtropinvorgiduDg  verwocbselt  wer- 
den, deren  Symptome  in  der  That  der  CocainvergiftuoK  ähnlich  sind. 
Doch  wird  schun  das  Verhalle»  der  Pupillen  (Fehlen  der  maximalen 
Dilatation)  bei  »oost  schweren,  auch  bei  der  A  tropin  Vergiftung  vor- 
komroeuden  Symptomen  die  Diagnose  stets  mit  einiger  Sicherheit  zu 
stellen  ernioglicben.  Audi  die  Symptome  und  der  Verlauf  (Siehe  S.  441) 
werden  wohl  dazu  beitragen,  in  jedem  einzelnen  Talle  wenigstens  die  Wahr- 
scbeinlicbkeitsdiagDose  stellen  xu  köonen.  In  jenen  Fallen,  in  denen 
dies  nicht  der  Fall  war,  müssen  wir  versucheD.  das  Cocain  entweder  im 
ErbrocbeneD  oder  in  dem  Harne,  in  welchen  es  übergeht,  nachzuweisen. 
Zu  diesem  Zwecke  wjrd  das  Erbrochene  oder  der  Harn  mit  Ammoniak 
»ersetzt  und  dann  mit  Petroleumaether  ausgeschüttelt.  Der  Rückstand 
nach  dem  Verdampfen  des  Petroleumaethera  gibt  die  bekannten  Alkaloid- 
reactioneo,  ferner  wird  das  Cocain  durch  Jodwasser  in  acbwefelBaorer 
ft Lösung  rothriolett,  dann  kermesfarbeo  gefärbt*).  Viel  wichtiger  istdanu 
der  physiologische  Versuch,  näiulich  der  Nachweis  seiner,  die  Cornea 
anaesthesierenden  und  die  Pupillen  erweiternden  Eigenschaften. 

15.  Therapie. 
Falls  Cocain  per  os  genommen  wurde,  ist  die  sofortige  Ausspülung 
es  Magens  am  Platze,  desgleichen  derjenigen  KÖrperhÖhle,  als  Rectum, 
Blase,  in  welche   eine  Cocainlösung  appliciert  wurde.    Auch   bei  sub- 
cutaner Auweuduug  ist  eine  Magen auE Spülung  indiciert,  weil  eiu  Theil 
des  Cocains  in  den  Magen  übergeführt  wird. 
H  Die  Behandlung   der   Cocainvergiftung   muss   wesentlich  sympto- 

Bmatisch  sein.  Schworer  Cotlaps  erfordert  die  Anwendung  eines  warmen 
VBades  mit  kalten  Übergießungen.  Ist  die  Athmung  hochgradig  aiteriert, 
so  sind  die  Einleitung  künstlicher  Athmung  und  die  Faradisation  des 
Pbrenicus  indiciert  Schwere  nersüse  Reiztsymptome  erfordern  —  aller- 
dings mit  großer  Vorsicht  —  den  Gebrauch  von  Chloroform  und 
Chloralhjdrat').  Amylnitrit  und  Brompraeparate  werden 
bei  Gefäßkrämpfen,  mit  welchen  diese  Tuxicose  eiuhergeht,  gute  Dienste 
leisten.  Üei  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  ist  Morphin  am 
Platze.  Ferner  kann  man  innerlich  große  Dosen  Alkohol  und  kohlen- 
saures Ammoniak  geben.  Nach  Gauthier*)  wäre  Nitroglycerin 
^(Siehe  S.  305)  zu  empfehleu.     Sehr  wichtig  sind  die  prophylaktischen 

')  V«rgletch«  Kobert  1.  c.  S.  599. 

*)  Vergleiohe  Falk  I.  c.  S.  666. 

*}  Gsuthier.  Tbtrapeatiscbe  MoDaubell«  b,  29«)  ^Hf-fero 
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Mattre^eln.  Bei  mit  Hei-zfeblern  Behaileten,  bei  Anaämischen  usd 
NeiTÖsen  verwende  man  nur  geringe  Doflen.  Man  Termeide  es  überliau|>i 
—  so  weit  es  geht  —  aber  insbenondere  bei  den  genannt«»  Krank«, 
Cocaini^jectiooeu  iu  das  (jesicht  zu  appHcieren. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Er  ist  dadurch  ausgezeicbuet,  dass  das  Gehirn,  Rückenmark,  ferner 
die  Leber,  Milz  und  Niere  ungemein  blutreich  sind.  Irgendein  filr  Ae 
Cocainvergiftucg  charakieristiacber  Blutbefund  existiert  jedcxih  nicht 

B.  Chroniscbe  Cocalnvargiflung. 

1.  Aetiologie. 

Mit  der  Einführung  des  Cocains  in  die  ärztlicbe  Kü&tkammer  .il> 
Anae&theticum  var  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Laien  in  tu- 
befugter  Weise  Gelegenheit  bekamen.  Cocain  zu  dich  zu  nehm«. 
Die  chronische  Cocaiavergiftung  kommt  nur  dadurch  zustande,  daii  te 
Individuen  sich  alhuähUch  au  tägliche,  bald  kleinere,  bald  größere  Oib«B 
von  Cocain  gewöhnen,  welches  ihnen  entwedorvorZeiten  wegen  Scbmeneo, 
an  denen  sie  litten,  verahröicht  wurde,  oder  sie  hatten  das  Gift  alt  Sab* 
stitutionsmittet  bekommen,  weil  sie  Morphinisten  waren.  Dieses  Vorgelies, 
welches  wir  nicht  billigen,  ist  heute  her  Behandlung  der  chronisdn 
Morphinvorgiflung  natürlich  ganz  verlassen,  weil  wir  damit  den  Krankai 
aus  den  Händen  des  Morphinismus  (Siebe  S.  421)  nur  io  d« 
des  ebenso  ^efähHichen  Cocain  ismus  hin  eintreiben. 

2.  Pathologie. 

Die   SyLu|)tume    der   chronischen   Cocain  Vergiftung    unterscheidep 
sich  von  denen    der  acuten  Cocainvergiftung    vor  allem  dadurch,  da» 
die  Reizerscheinungen   meist  fehlen,   die  der  Cocain rergiftung  eigenen 
Depressionserackeinungen  jedoch  desto  mehr  in  den  Vordergnmd  Inrten- 
So  zeigt  sich  meist  frühzeitig  eine  psychische  Schwäche,  welche  in  ihren 
Auftreten  an   die   bei    der  progressiven  Paralyse   vorkommenden,   d«- 
artigen  Sjrmptome  mahnen  kann.  Die  Kranken  werden  weiter  von  Hslla- 
dnationen  und  Paraesthesien  aller  .\rt  heimgesucht.  Auch  epileptifora^ 
Anfälle  wurden  wiederholt  beobachtet.  Die  Kranken  Uiden  weiter  an  Spei* 
chelfluss.  bisweilen  an  Trockenheit  im  Halse.    Der  Appetit  liegt  ganz  da- 
nieder.  Die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Haut  vre\k^  bleich.   Herzklopfen, 
Atbemnotb,  Ohrensausen,  Ohomachtsanfälle    belästigen  sie  im  hÖchsl«a 
Grade,  und  sie  gehen  unter  Zunahme  der  genannten  Erscheinungen,  dem  .auf- 
treten von  Geliörstörungen  und  Gcsichtsstorungen  aller  Art,  als  Gesichte- 
felddefecten,  Diplopie.  Amblyopie,  Chromatopsie,  Mikropsie,  Gehörs-  und 
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Grescbmackshallucmationen,  schließlich  unter  den  Erscheinungen  der  Herz- 
ichwäche  an  Uarasmus  zu  Grunde.  Übrigens  soll  nach  P  o  e  p  p  i  g  ')  und 
inderanForscbungareisenden  auch  der  gewohnheitsmäßige  Missbrauch  der 
Cocapflanze  eine  besondere  Krankheit,  Opilacion  genannt,  herror- 
ruCen.  Die  Symptome  derselben  sind:  Appetitlosigkeit,  wechselnd  mit 
Eleißhunger,  Neigung  zu  Obstipation,  Icterus,  Abmagerung,  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Schlaflosigkeit,  hochgradige  Schwäche  und  geistige 
Apathie.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  soll  dann  der  Tuberculoae  erliegen. 

3.  Prognose. 

Soweit  Erfahrungen  vorliegen,  scheint  dieselbe  immer  sehr  un- 
günstig zu  sein.  Gewiss  ist  sie  aber  wesentlich  ungünstiger  als  die 
der  chronischen  MorphinTergiftang. 

4.  Diagnose. 

Häufig  wird  der  Kranke  es  vermeiden,  dem  Arzte  mitzutheilea, 
dass  er  dem  Genüsse  des  Cocains  ergeben  war,  und  in  diesen  Fällen 
unterliegt  die  Oiagoose  gewiss  manchen  Schwierigkeiten.  Jedoch  die 
eigenthümlicben  Paraesthesien,  gepaart  mit  Hallncinationen,  ferner  die 
Gesichtsfelddefecte  und  Störungen  des  Gesichtssinnes,  deren  wir 
bereits  (Siebe  S.  456)  Erwähnung  thaten,  werden  uns  wohl  in 
jedem  einzelnen  Falle  und  auch  dann,  wenn  Morphinismus  und  Alko- 
bolismus  mit  im  Spiele  sind,  gestatten,  rasch  die  richtige  Diagnose 
zn  stellen. 

5.  Therapie. 

Sie  muss  in  der  sofortigen  Entziehung  des  Cocains  bestehen.  Doch 
ist  es  zu  diesem  Zwecke  nöthig,  dass  der  Kranke  in  ein  gut  ge- 
leitetes Sanatorium  oder  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  wird,  da  während 
der  Entziehung  plötzlich  die  schwersten,  psychischen  Störungen  auftreten 
können,  und  immer  die  Gefahr  vorliegt,  dass  der  Kranke  einen  Selbst- 
mord begebt  Zur  inneren  Behandlung  empfehlen  sich  große  Dosen 
von  Alkohol;  allerdings  liegt  dann  immer  die  Gefahr  vor,  dass  der 
Kranke  dem  Alkohelismus  verfällt.  Es  erfordert  dieses  Vorgeben  große 
Vorsiebt 

Treten  Symptome  des  Collapaes  auf,  vor  allem  Herzschwäche, 
dann  sind  Injectionen  von  Kampheröl  am  Platze;  auch  wird  em- 
pfohlen Kampher,  femer  Coffein  innerlich  zu  reichen. 


')  Foeppig  bei  Vogl,  Reftl-Encyklopädie,  3.  Auflage  5,  15.  Urban  &  Scbwar* 
tenberg,  Wien,  1895. 
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6.  Anatomischer  Befund. 

Er  bietet  absolut  nichts  Cbanikteristisches  dar;  meist  aber  finden 
sich  bei  solchen  Individuen  anderweitige  £rkrankungen :  Symptome  des 
Alkobolismus  etc.,  welche  aber  mit  der  in  Rede  stehenden  Toxicose 
nichts  zu  thun  haben,  gewöhnlich  sind  auch  Zeichen  von  hochgradi- 
gem Marasmus  an  der  Leiche  vorhanden. 

Im  Anhange  möchte  ich  erwähnen,  dass  wir  Substanzen 
kennen,  welche  die  Geschmacksempfindung  vorübergehend  lähmen.  Eioen 
dieser  Körper,  die  Gymnemsaure,  welche  von  Gymnema  sit- 
vestre  stammt,  hat  man  empfohlen,  vor  dem  Gebrauche  unangeoehm 
schmeckender  Substanzen  als  bitterer  Arzneien,  z.  B.  des  ChiiiiDt, 
zu  verabreichen.  Von  Giftwirkungen  derselben  ist  bis  jetzt  nichti 
bekannt. 

27.    Vergiftung  mit  Ctftisin  {Ulexin'*). 

In  allen  Theilen  des  Cytisus  Laburnum,  dea  Goldregens, 
und  anderer  Cytisusarten  findet  sich  ein  in  Wasser  leicht  lösli- 
ches Alkaloid,  das  Cytisin.  Auch  in  Sophora  tomentosa,  Ana- 
gyris  foetida  (Siehe  S.  474),  Baptisia  tinctoria  und  Ulex 
Europaeus  soll  Cytisin,  in  ersterer  neben  dem  Alkaloide  Anagjrin 
(Siehe  S.  474")  enthalten  sein. 

1.  Aetiologie. 

Am  häufigsten  beobachtete  man  diese  Vergiftung  bei  Kindern, 
welche  von  den  Blüten,  den  Samen  oder  der  Wurzel  naschten.  Aber  auch 
zu  therapeutischen  Zwecken  wird  die  Blüte  des  Goldregens  verwendet, 
und  in  einem  Falle  fand  er  sogar  zu  verbrecherischen  Zwecken  Ver- 
wendung. Die  letale  Dosis  des  Cytisins  ist  nicht  bekannt  Doch  ge- 
nügt beim  Kinde  der  Genuss  weniger  Blüten  oder  Samen,  ja  du 
Kauen  der  Blätter  und  Zweige,  um  Vergiftungssymptome  herronu- 
rufen. 

Kraepelin")  hat  salpetersaures  Cytisin  gegen  Migraine  wegW 
seiner  angeblichen  Einwirkung  auf  die  Blutgefäße  empfohlen.  Streng") 
konnte  auf  Grund  sphygmographischer  Studien  diese  Anschauungen 
nicht  bestätigen. 


')  Vergleiche  S  c  h  aue  n  st  e  i  n   1.  c.  S.  569;    v.  Boeek  1.  e.  S.  502;   Hoif 

mann  I,  c.  S.  628;  Kobert  ].  c.  S.  626;  Lewin  1.  c.  8.  281. 
')  Kraepelin  bei  Streng. 
■■)  Streng,  Therapeutische  Monatshefte  2.  465,  1888. 
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2.  Patbolueie. 


SalivatioD,  Breoiieii  im  Halse  und  sehr  heftiges  Krbrechen  leiten 
die  Sjcaptome,  welche  mehrere,  ja  erst  24  Stunden  nach  der  Vergiftung 
auflret«D.  ein.  Es  folgen  Ilinrrhoeen,  Mütiigkeit,  große  Schwäche, 
ferner  ein  Heer  nerröser  Symptome,  als  Kopfschmerzen.  Schwindel, 
Blasse,  tonigehe  und  clonische  Zuckungen,  Pupilletierweiteruiig,  die 
Pulsfrequenz  ist  herabgesetzt,  der  PuIh  arhythmiscb,  die  Temperatur  eoU 
einken,  und  es  können  die  Vergütet en  unter  den  Kescliildertea 
Symptomen  in  1  bis  3  oder  4  Tagen  nach  der  Vergiftung  zu 
Gmnde  gehen.  In  leichten  Fällen  treten  "bloß  livides  Aussehen,  Er- 
brechen und  Biarrhoeeii  auf,  und  die  Knintken  reconvulescit-ren  in  wenigen 
Stunden.  Saake'J  beschreibt  drei  Falle,  welche  außer  mit  den  oben  ge- 
schilderten Symptomen  mit  Schwund  der  Musculatur,  Pupillenerweite- 
rung nnd  Temperaturstetgerung  einherglengen.  Der  Verlauf  derselben 
weicht  auch  sonst  vielfach  von  dem  bis  jetzt  bekannten  ab.  So  giengen 
—  wie  bereits  erwähnt  —  alle  diese  Fälle  mit  hohem  Fieber  bis  40-fc  C. 
einher,  ferner  fehlten  Schmerzen  fast  ganz,  dagegen  bestand  die  sonst 
bis  jetzt  nicht  beschriebene  Oligurie,  ja  Anurie. 

Remerkeiiswerl  sind  weiter  die  im  ersten  Falle  von  Saake 
beobachteten,  alle  5 — 10  Minuten  einsetzenden  cJonischeu  Krämpfe. 

In  günstig  verlaufenden  Füllen  treten  im  weiteren  Verlaufe  starke 
Schweiße  auf  Die  Collapstemperatur  schwindet,  und  nach  lange  dauern- 
der BecODvalescenz  tritt  endlich  Genesung  ein.  Das  Alkaloid  geht  io 
den  Harn  und  Speichel  übei'. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  günstig  zu  stellen,  die  Mortalität  gering,  die  meisten 
Fälle  genasen.   Nach  Radziwillowic?')  betragt  dieselbe  •2-27«- 

4.  Diagnose. 

Die  Symptome  sind  vieldeutig.  Das  Hauptgewicht  ist  auf  die 
Anamnese  zu  legen  und  auf  den  Nachweis  von  Goldregenbe stand tbeilen 
im  Erbrochenen  und  den  I*'aecea.  Die  gelben,  au  kurzen  Zweigen  sitzen- 
den, überhängenden,  Trauben  bildenden  Blüten  sind,  wenn  sie  als 
Corpus  delicti  vorliegen,  leicht  zu  erkennen,  desgleichen  auch  im  F.r- 
brocbenen.  schwieriger  schon  in  den  Faeccs.  Die  nierenförmigen 
Samen,  welche  zu  sechs  bis  acht  iu  kurKgefitietten,  mit  anliegenden 
Haaren    besetzten  Hülsen    sitzen,    sind    mit   einer  glatten,    gtauzeuden, 


■)  Saike,  Deutsch«  medioiniKbe  Wocbvnscbnrt  21,  ä'^S,  I@06. 
*)  Radsiwillowicx  Itei  K  o  b  e  r  t  I.  c.  S.  878. 
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Bchwarzbrauaeu  Oberfläche  rerseböQ.  Die  braune,  iuuen  heller  gefu-b;«, 
harte  Samenschale  enthält  einen  eiweiQlosen  Samenkero.  Der  Kad- 
weis  dieser  Gebilde  itu  Krbrocheneu  oder  den  f'aeces  wird  desgleicbec 
die  Diagnose  sichern.  Das  Atkaloid  läsfit  sich  aus  alkalischer  Lösung  aus  dem 
Harne  mit  Chloroforni  sxtrahiereii.  Man  verwendet  das  Sta»-Otto'- 
8cbe  Verlabreu  zur  Isolierung.  Die  wasaerige  Lösung  gibt  die  bekannlu 
Alkaloidreactiouen. 

Mit  einer  lO^o  EtsenammuniakBalzlÜBung  behandelt,  ztiga 
Cytitin  und  Cytisinsalze  eine  rothe  Farbe,  auf  Zusatz  tou  «ot- 
gen  Tropfen  Wasserstoffäuperoxyd  verschwindet  dje  Farbe.  Knrir«! 
man  die  Probe  am  Wasserbade,  so  nimmt  sie  eine  blaue  Farbe  an,  und 
beim  Findampren  vt^rbleibt  ein  blauer  Flock,  der  tagelang  persistiert. 
Ammoniak  fuhrt  ihn  in  Rothviolett  über.  Zusatz  von  Säuren  steih 
dann  die  blaue  Farbe  wieder  her.  Natron-  und  Kalilauge  zerstören  dia 
1^'arbe.  Die  Probe  ibt  ungemein  euipÜudlicb.  Man  kann  noch  Ü'OOO^  j| 
Cytibin  nachweisen  [v.  d.  Moer')]. 


6.  Therapie. 

Der  Magen  muss  sofort  gründhch  entleert  werden,  desgleicbeD 
der  Darm  mittelst  Anwendung  der  hier  wiederholt  geschilderten  Metho- 
den. Auch  Brechmittel,  als  Apomorpbin  sind  am  Platze,  desgleicben 
empfiehlt  es  sich,  Tauuinlösungen  sn  verabreichen;  falls  CoUa)»- 
ei'subeinuugeu  auftreten,  empfehle  ich  Strvchnininjectionen;  uch 
schwarzer  Kaffee  kann  von  Nutzen  sein.  Treten  L'nrcgclmäfligkeileii  i> 
der  Atbmung  in  den  Vordergrund,  so  müssen  warme  Bäder  mit  lane 
Übergießungen,  allenfalls  die  Einleitung  künstlicher  Respiration  Ttf« 
Wendung  finden. 

C.  Auatomiacher  Befund. 

Man  findet  gar  nichts  für  diese  Vergiftung  Charaktertstieeba- 
Trotz  der  befiigen  Diarrhoeen  fehlt  das  Bild  der  Gastritis  wi 
Enteritis  toxica.  Die  bei  Thierleichen,  welche  mit  Cytiein  vergif*' 
wurden,  wiederholt  nachgewiesene  Anaemie  scheint  beim  Mmsdiff 
nach  Beobachtungen  ron  Saake")  wenigstens  im  Intestinaltractsichawä' 
zu  finden.  So  wareu  »ucb  da  das  Peritoneum  und  die  DarmscbtinS** 
angemein  blass  und  trotz  der  intensiven  Magensymptome  die  Qastriti) 
und  Enteritis  toxica  nur  wenig  markiert. 

'}  ▼.  d.  Mo«r  bei  Huiemana,  Reat-Eocyklap&die,   8.  Auflage  &,   385,  Cl^ 

&  Schwarzetibeiv,  Wien.  Iä9!>. 
')  Vergleiche  Ssake  I.  c.  S.  4ß9. 
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28.    Vergiftung  mit  Aconitin  {Acoititoj-in^). 


In  sämmtlicben  Aconitarten,  nameatlich  aber  in  der  Wurzel 
TOD  Aconitum  Napellus  (blauer  Sturmhut)  finden  sieb  eine 
Keibevon  Alkaloiden,  als  das  Pseudoaconitin,  Acolyctin.  Lapp- 
aconitin.  Septentrionalin,  Cynoctonin,  das  ungiftige  Aconin, 
Napellin  u.  s.  w,,  von  welchen  das  Aconitin  (Aconitoxinj  das 
wichtigste  und  wirksamste  ist. 

1.  Aetiologie. 

Die  AconitioTergiftungen  sind  sehr  selten.  Am  häufigsten  ereignen 
sie  sich  mit  den  Wurzeln  des  blauen  Sturmhutes,  welche  mit  anderen 
essbaren  Wurzeln  Terwechselt  werden.  Vielfach  bat  auch  die  medicinische 
Verwendung  der  Aconitpraeparate  beim  Rheumatismus,  bei  Herzfehlern, 
ferner  bei  der  Sepsis  zu  solchen  Toxicosen  Veranlassung  gegeben. 

Das  Aconitin  ist  das  giftigste  Alkaloid,  welches  wir  kennen.  0'015  g 
sind  sicher  hinreichend,  um  auch  den  krältigsten  und  gesündesten  Mann  zu 
tödten.  Veil')  tbeilt  eiuen  Fall  mit,  in  welchem  0-012  17  kr^-staUisierten 
Aconitins  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  herrorriefen.  Aber 
schon  0.0035  g  werden  meist  genügen,  um  den  Tod  herbeizuführen, 
und   bereits  0.0005  g   rufen   schwere  Vergiltungserscheinungen   hervor. 

2.  Pathologie. 

Das  Gift  erzeugt  sofort,  sowohl  bei  innerlicher  Darreichung  aU 
bei  subcutaner  Injection  heftiges  Erbrechen,  Brennen  und  Kriebeln 
im  Munde,  Unempfindlichkeit  der  Haut  und  Zunge.  Es  ruft  weiter 
Paraesthesien  hervor,  denen  dann  Mydriasis,  aber  auch  Miosis,  Verlust 
des  Sehvermögens,  des  Gehörs,  der  Sprache  und  des  SchÜngvermÖgens 
folgen,  es  kommt  zu  Sopor,  Pulsverminderung,  Pulsarbythmie,  kaltem, 
klebrigen  Schweiße,  schwerem  Collapse  und  noter  heftigen  Krämpfen 
mit  oder  ohne  Erbaltensein  des  Bewusstaeins  geht  der  Kranke  zu 
Grunde.  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  innerlicher  Darreichnng 
von  Aconitpraeparaten  geringe  Epithelabschürfungen  der  Mundhöhle 
fast  immer  gefunden  werden. 

Die  Toxicose  kann  in  solchen  acuten  Fällen  in  I — 2  Stunden  ab- 
laufen. In  anderen  ebenso  schweren  und  tödtlicb  endenden  Fällen 
treten  noch  andere  Symptome  auf,  heftige  Mageoschtnerzeu,  Schmerzen 
in    den    Extremitätenuerven,    kalte    Schweiße;    die    anfangs    verengten 


')  Vergleiche  Falct    1.  c.  S.  2ri;    t.  Boeck    1.  ff.  S.  iJ'.t;    nii*ein»nii  1,  «:. 

S.  666;  Kobert  1.   c.  >:.  654;    Lewin    L   n.  S.  Ji'i. 
»)  Veil,  Thempeotiiche  Monauhefte  8,  4^:i    Uefiraii,   lfcf(4. 
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Pupillen  ertreitern  Bicli.  die  AtlimuQf;  wird  oiübsani,  uorei^lmäBif;,  der 
Puls  irregiillir,  eft  treten  Krämpfe,  triichcales  Rüsseln  auf,  uod  der  Kranke  er- 
liegt nach  12 — I6qiialvo11ea  Sttindeo  seiDem  Leiden.  Verläuft  derFall 
günstig,  dann  kliugeo  zuuüchsi  die  nespirations-  uiid  Ctrculatioositö- 
ruQgen  ab.  Die  norvü^n  Symptome,  zu  welcbea  auch  Amaurose  und 
Nebelaeben  zu  zählen  sind,  laufen  desgleichen  ab,  und  der  Krankt 
reconTnlescicrt  in  wenigen  Tagen.  Doch  pflegen  groBe  Müdigkeit  und 
Mattigkeit,  ferner  Paraestbesien  rer»chieden«(er  Art  noch  tagelang  in- 
zuhalten.  In  den  üaru  geht  Aconitin  unverändert  über,  desgleichen  in 
den  Speichel.  Auch  hei  subcutaner  Einverleibung  lässt  es  sich  dana 
in  dem  Magen  nachweisen. 


3.  Prognose. 


Sie  ist  immer  recht  ernst,  wird  jedoch  güuslig,  sobald  iit 
Kranke  die  ersten  6  Stunden  der  Vei^iftang  übersteht.  Als  besooden 
gUnatig  sind  jedoch  jene  Fälle  anzuseilen,  in  welchen  das  Herz  wenig 
ftfficiert  ist,  oder  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  überhaupt  oich 
eintreten- 


4.  Diagnose. 


Die  Symptome  werden,  wenn  nicht  entsprechende  anderweitigt 
Daten  vorliegen,  die  Diagnose  nicht  ergeben.  .N[»n  mugg  sich  daher  be- 
mühen, im  Erbrochenen  Keste  der  Pilanzenbestandtheile,  vor  allen 
Theile  der  rübecförniigen,  schwüi-zlichbrauncu  Wurzel  uachzuweiseo- 
Auch  der  Nachweis  der  Beatnndlhcile  der  riolettblauen,  spomfiinDigeii 
Blüten  des  blauen  Stiirmhules  im  Erbrochenen  kann  die  DisgnOM 
wesentlich  stützen.  Alleufalls  wird  mau  versuchen,  aus  alkalischer  LosiiDg, 
ans  dem  Erbrochenen  niitteUt  Aether  durch  Vcrwondung  des  Stsi- 
O  tt  o'ächen  Verfahrens  das  Alkaloitl  zu  isoheren.  Die  Reactionen. 
welche  C8  zeigt,  sind  in  nichts  charakteristisch,  dagegen  kann  es  an 
seinem  äußerst  bittereu  Geschmacke  erkannt  werden.  Eid  lolclitf 
Versuch  darf  natürlich  nur  mit  äußerst  verdünnten  LÖaungea  ii>* 
geführt  werden.  Subon  0.000003  g  genügen,  um  ein  stiindenSuige« 
Kriebeln  und  Kitzeln  auf  der  Zunge  hervorzurufen.  Auch  der  Thier- 
Tcrsuch  ist  zu  verwerten.  Insbesondere  empfiehlt  sich  die  Verwendong 
von  Mäusen  zu  diesem  Zwecke.  Kach  subcutaner  Injection  T9l 
O.OOOOÜti  g  gehen  dieselben  unter  heftigem  Würgen,  Herabsetznag 
der  Empfindlichkeit  an  iVlaul  und  Ptoie  und  intensiven  Krämpfen  su 
<jrtinde  [Uu  seman  u  ')]. 
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■)  HuneinsaD,    R»l-KcicyklopSdie   3.  Autlag«  1,  S18,   Urfa&ti  und  Schwsrt«)- 
htrg,  Wi«n,  1S94^ 
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5.  Therapie. 

Vor  allem  ist  auch  hei  dieser  Vergiftung  der  Magen  sofort  aus- 
zuspülen. Von  Antidotis  sind  Opinmpraeparate,  Tannin,  Jodwasser,  ferner 
pulverisierte  Kohle  zu  empfehlen.  Von  Brechmitteln  kommen  in  Betracht: 
Apomorphin,  schwefelsaures  Zink  und  Emetin,  respectire  Ipecacuanha- 
praeparate.  Falls  Herzschwäche  eintritt,  sind  Kaffee,  allenfalls  Coffein, 
Aether,  Kampher  und  starke  Alkoholica  am  Platze.  Lewin*)  empfiehlt 
Einleitung  der  künstlichen  Respiration,  welche  lebensrettend  wirken 
soll.  Auch  der  Gebrauch  von  Digitalispraeparaten  wäre  zu  empfehlen. 
Desgleichen  wäre  auch  die  Verwendung  von  Strychninpraeparaten 
eines  Versuches  wert.  Heftige  Krämpfe  erfordern  die  Anwendung  von 
Opiaten. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Nach  Vergiftung  mit  dem  Alkaloide  bietet  der  Leichenbefund 
nichts  Charakteristisches.  Bei  Vergiftungen  mit  der  Aconitwurzel  fand 
man  Epitfaelrerluste  an  den  Lippen  und  der  Mucosa  des  Mundes,  starke 
Röthung  des  Mundes  und  Schlundes,  also  Stomatitis  und  auch  Gastritis 
toxica,  doch  sind  diese  Befunde  durchaus  nicht  typisch,  so  dass  in 
allen,  aber  insbesondere  in  gerichtlichen  Fällen,  die  Isolierung  des 
Giftes  unbedingt  erforderlich  ist. 

29.   Vergiftung  mit  Delphinin. 

Dasselbe  ist  neben  Delphisin,  Delphinoidin  und  Staphys- 
agrin  in  den  Samen  von  Delphinium  Staphysagria  (Lause- 
kraut) enthalten.  Bei  Menschen  sind  Vergiftungen  mit  dem  Alkaloide 
nicht  vorgekommen,  dagegen  mit  den  Samen  (Stephanskörnern), 
welche  arzneiliche  Anwendung  finden.  Auch  Verwechslung  mit  anderen, 
nngiftigen  Samen  gaben  zu  dieser  Toxicose  Veranlassung.  Sie  führen 
zu  schwerer  toxicotischer  Stomatitis,  Gastritis  und  Enteritis,  welche  mit 
Salivation,  Magenschmerzen,  Kohken  und  Diarrhoeen  einhergehen.  Zu  be- 
merken ist  noch,  dass  bei  dieser  Toxicose  auch  heftiges  Hautjucken 
beobachtet  wurde. 

Die  Prognose  ist  immer  recht  erntt.  Der  Tod  erfolgt  durch 
Herzläbmung. 

Die  Diagnose  ist  stets,  wegen  des  Vorkommens  auch  eines  dem 
Delphinin  ähnlichen  Leichenalkaloides  sehr  schwierig.  Man  muss 
sich  bemühen,  in  den  Faeces  die  Samen  (Stephan skörner)  oder  Be- 
standtheile  derselben  nachzuweisen.  Die  Samen  haben  die  Große 
einer    kleinen    Erbse,    sind   von    convex-concaver   Form,    von    braun- 

■)  Lflwin  1.  c.  S.  '244. 
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schwarzer   Farbe.    Bieselbeu  siod  in  einer  dreieckigen    Fruchtkapiel 
eingeschlossen. 

Das  Allcaloid  geht  aus  alltnlischer  I^sung  in  Aether  iUier.  Vtrd 
der  das  Alkaloid  enthaltpne  Kückstand  mit  Äpfelsäurc  und  Schiref«!- 
saure  rerrieben,  so  entsteht  nacheinander  eine  braanrothe,  orangerothe 
und  hellviolette  Farbe  [Lewin*)].  Die  Therapie  muss  die  gleicli« 
sein,  wie  bei  der  Aconitinrergiftung  (Siehe  S.  460).  Der 
auaioDiiäche  Befund)  ^eigt  die  vidüeutigeo  ^eicb«n  der  (rastritis  uad 
Enteritis  toxia. 

HO.   Vergiftung  mit  Emttin. 

Das  £metio  ist  das  wirksame  I'rincip  der  Hadix  Ipecaco- 
anhae  (Brech wurzel,  Ruhrwurzel),  velche  von  der  Robiace« 
Cepbaelis  Ipecauiianha  stammt.  Dieselbe  enthalt  auch  da 
noch  Trenig  untersuchte  Alkaloid  CephaÜlio.  Die  Radix  IpecacouiW 
wird  lu  der  inneren  Mediciu  als  Emeticum  und  Expectorans  vi«l(acb 
Tem'endet.  In  Inüieu  gebritucht  man  neuerdings  hohe  Dosen  des  lofnei 
zur  Behandlung  der  Dysenterie.  Das  Zerstoßen  und  Pulvern  dieser 
Wurzel  gibt  Vernnlassung  zu  heftigen  Augen-,  Nasen-  und  Racbes- 
katarrheii.  sokbe  Leute  bekommen  Erbrechen,  Erstickungsanfllb 
(Em  et  in- Asthma).  Auch  zu  Conjunctivitis  uud  Oedem  der  Augen- 
lider kann  der  Ipecacuanhastauh  führen.  In  Salbentorm  auf  die  Hui 
appliciert.  ruft  es  Dermatitis  hervor,  kann  aber  auch  in  dieser  Fora  rar 
Gastritis  und  Fnteritis  fuhren,  desgleichen  zu  paroxysmalen  Ua^tec- 
anfallen,  Spcicbelfluss  und  Brennen  auf  der  Brust.  Grolle  Du&en  der 
Radix  Ipocacuanhae,  welche  innerhch  Terabreicht  werden  (ö— T/), 
rufen  Erbrechen  und  die  Symptome  der  Stomatitis  und  Gastritis  ton» 
hervor.    Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig. 

Die  Diagnose  erheischt  den  Nachweis  Ton  Bestand theiten  <kr 
Wurzel  im  Erbrochenen.  Das  Kmetin  gehl  in  den  Harn  über  and  biB 
aus  alkalischer  Lösung  mittelst  Aether  extrahiert  werden.  Zum  Xscli* 
weise  des  Emetins  in  der  Wur^cel  werden  0'2  g  Ipecacuanhapulrer  oul 
10  g  Salzsäure  filtriert,  das  Edtrat  wird  auf  Zusatz  Ton  Jodvuicr 
blau  und  nimmt  beim  Hinzufügen  tou  Cbtorkaik  eine  fouerige  mtl» 
Farbe  an.  Die  Therapie  verlangt  die  Anwendung  von  2—4*/«  Tssbib- 
lösung,  Decocten  Ton  Folia  Uvae  ursi  und  Ratanhiapraeparateo. 

Über  den  anntomiacheu  Befund  ist  nichts  Sicheres  bckauat,  dodi 
sind  die  Zeichen  toxischer  Enteritis  und  tinstritis  zu  erworteo. 

31,   Vergiftung  vxit  Ergoti/iin  wtd  Cornutin. 
Das  Ergotinin  but  für  sich  keine  Bedeutung,   ist   aber  einer  der 
wirksamen  Bestandtheile  des  Mutterkornes.    Jedoch  werden   dte  Sj»' 

*]  Lewiu  1.  c  8.  348. 


itomc.  welche  onter  dem  Namen  des  Ergotinismus  (Siebe  Capitel  XUt) 
zusammengefasst  urerden,  nicht  durch  das  Alkaloid  allein  hervorgerufeD, 
wie  mau  üean  überhaupt  die  Körper ,  welche  den  Ergotismaa  er* 
zeugen,  nicht  genau  kennt  Kobert')  misst  der  Spbacelinsäure 
und  dem  Alkaloide  Cornntin,  welches  dem  Ergotiain gewiss Behrnahc- 
fiteht,  als  denjenigen  Substanzen,  welche  die  noch  in  Capitel  XIII  zu 
besprecheuden  toxicoti»cben  Symptome  hervorrufen  sollen,  große  Be- 
deutung bei.  Koch  Jacob,)''}  sollen  es  drei  aus  dem  Mutterkorn 
isolierte  Substanzen  sein,  das  Chrysotoxin,  das  Secalintoxin  und 
Sphftcelotoxin,  welche  die  Giftwirkuogen  des  Mutterkornes  bedingen. 
hus  eiuer  VeröiTeutlicbung  von  Jucobj  aus  jüngster  Zeit  ergibt  sieb 
iiebe  S.  534),  dass  wohl  das  Sphacelotoxin  die  eigentliche  toxi- 
>tiscbe  Substanz  ist. 

52.    Vergiftung  mit  Eri/thvphlaein. 

Das  in  dem  Erytbropblaeum  judicale  enthaltene  Alkaloid 
st  ein  Herzgilt,  außerdem  ruft  es  am  Auge  Veränderungen  hervor,  die 
dem  .\  b  r  i  n  (Siehe  Capitel  XII)  tthnliuh  sind.  Die  Kinde  des 
genannten  Baumes  dient  den  Eingeborenen  Westafnkas  wohl  zum  Ver- 
Kiil'teu  der  I'feile,  Es  soll  nachLewiu')  mit  dem  Ha^agift  genannten 
KiJrper  identiüch  sein,  jit,  es  uuterliegt  also  nach  Lewiu's')  weitereu 
Untersuchungen  keinem  Zweifel,  dass  das  Ery  throphlaein  die  wirk- 
same Substanz  des  Hayagiites  ist.  £s  ruft  Anaeathesie  der  Romhaut 
[ttad  CoDJuQctivitJü,  aber  auch  Eatzündungen  derselben  hervor. 

33.   Vergiftung  mit  Eaertn  (Phg$o$tigmin). 

In  den  Samen  von  Physostigma  Tenenosum,  den  Calabar- 
lohnen,  ist  das  giftige  Alkaloid  Eserin  neben  Eseridin  und 
lalabarin  enthalten,  welchen  letztgenaDuteu  zwei  Körpern  jedoch  nur 
ine  geringe  Bedeutung  zukommt    Das  Calabariu  wirkt   strychninartig. 

I.  Aetiologie. 

VergiAungen  sind  beobachtet  worden  durch  Genuss  der  Calabar- 
io  b  n  e  n  oder  eines  Ab&udcs  der  genansteu  Samen.  Es  gibt  bei 
seiner  ausgedehnten  Verwendung  in  der  Augenheilkunde  —  um  Miose 
zu  erzeugen  etc.  —  zu  medicinalen  Vergiftungen  Veranlassung.  In 
Afrika,  wo  die  Calaburbohue  zu  Gotteagerichten  bei  den  wilden  Völkern 
Verwendung  findet,  sind  zahlreiche,  derartige  Vergifluugen  beobachtet 

')  Kobert  L  c.  S.  434. 

*)  Jacobj.  Zeit«cbrift  tür  praktische  irzt«  5,  714  (Refent:,  1^6. 
*}  Lewin,  B«rliner  klinieche  WochEitEchrift  25,  61,  1888. 
*)  I.ewiii,  TberapeuttKlie  MoiuUhert«   2.  78,  1888. 
Jik««b,  vvttmiincM.  30 
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worden.  Die  toxicotiacue  Dose  des  Phjsostigmiiis  nod  zwar  des  salicji- 
sauren  oder  seh wefel sauren  Salzes  dürfte  bei  Erwuchseaen  OOl  9 
betragen. 

2.  Patbologie. 

Die  Symptome  dieser  Toxicose  sind:  i^roße  Hit)(alligkeit.  Hrbn- 
eben,  Schmerzen  im  Lpigasirium,  Scbveißf,  raaoiakaliscbe  Anfälle, 
Krämpfe,  vorübergebende  Erblitidung  und  scblieBlirb  Läbmungen,  deMO 
die  KranbcTi  erbegen.  Im  weiteren  Verlaufe  sehen  wir,  falls  nirht  itt 
Tod  eintritt,  die  SjTnptome  der  Gartritis  nnd  Enteritis,  als  Diarrbo««a, 
blutige  Stublentleerungeii,  (eintreten.  Die  Atbmung  wird  erschwert,  itt 
Blutdruck  steigt,  die  Pulsfrequenz  sinkt.  Sehr  bemerkenswert  ist  du 
Verhalten  der  Pupillen,  dieselben  werden  bei  jeder  Art  der  Darreichnag 
des  ÄJkaloides  meist  enorm  Terengt,  dabei  be-tteht  Accomodationskrampran'l 
Hiräueu  träufeln.  Zwei  interessante  Fälle  ron  Pb^sostigminTergiftuiiit 
beschrieb  Leib  bolz  ').  Dieselben  waren  dadurch  ansgezeiclinet,  daaidie 
PupillenTerengemng  fehlte,  ja  sogar  Pupillenerweiterutig  Torhanden  war, 
daas  fernerhin,  trotzdem  jede  der  Vergifteten  (Selbstmord  bei  zwei  Fraiua) 
circaO'OJ^Pbjaoj^tigmin  genommen  hatte.EeiluDg  eintrat  Erst  eiaektb* 
Stande  nach  Einnahme  des  Giftes  stellten  sich  die  enten  Krscheinnngee 
ein.  Diarrhoeen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Kranken  gonasRn  in  weni^ 
Tagen.  Ht-merkenöwert  ist  noch,  daas  auch  bei  Vergiftungen  mii  lie: 
Calabarbohne  Miose  bäuSg  nicht  beobachtet  wird.  Das  AJJuIoid  viri 
durch  den  Harn  und  Speichel  ausgeschieden. 

3,  Prognose. 

Die  Prognose  der  VergiAung  ist  im  ganzen  günstig.  Xack 
Cameron*)  und  Et  ans')  stellt  sich  die  Mortalität  auf  circA  2*/^ 

4.  Diagnofie. 

Die  Diagnose  wird  sich,  abgesehen  Ton  den  ziemlich  tjpiscks 
Symptomen^  in  allen  Fällen  leicht  stellen  lassen,  in  denen  man  Btttc 
der  Nachgedrückten,  nicrenförmigen,  schwarzbraunen  Calabarbobse  n 
Erbrochenen  findet.  Wurde  das  AJkaloid  verwendet,  so  mos«  mas  t* 
au»  dem  Erbrochenen.,  nach  Zusatz  von  Alkali,  mit  Aether  extrahi«r?B- 
Durch  den  phpiologischen  Versuch  (Erzeugung  der  Miuse  am  KaUeo- 
ange  oder  Aufhebung  des  diastolischen,  durch  Muscarin  bewirkten  StÜl* 
Standes  des  Froschberzens)  ferner  seiner  Eigenschaft  mit  Älkalieo  ein« 
rotben  Farbstoff  zu  liefera,  wird  es  dann  identifidert 


'}  L  e  i  b  h  o  1 X,  Vierte  Ijahnolirift  fOr  gerieb  tli«he  Medioia  und  ößentltobN  SsbI'**'* 

weseo,  3.  Folga  3,  -281,  1S92. 
*)  CkmAroQ  und  KrmDs  b«i  L«win  I.  e.  3.  287. 
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5.  Therapie. 

Bei  CalabarbolinenTergiftuiig  iat  die  Mageaausspülung  &m  Platze. 
Ais  Antidot  ist  Atropin  in  Dosen  von  00005— O'OOI  g  zu  verordnen. 
<jegeD  die  Herzschwäche  empfehle  ich  subcutan  Strjchnin  zu 
iojicieren.  Den  RespiratioDsstiUstand  bekämpfe  man  durch  Einleitnag 
<ler  künstlichen  Athmung  und  durch  warme  Bäder  mit  kalten  Über- 
gießungen. Die  toxicotische  Gastritid  uud  Enteritis  ist  nach  den  be- 
kannten Grundsätzen  zu  behandeln. 

6.   Anatomischer  Befund. 

Über  den  anatomischen  Befund  dieser  Vergiftung  ist  nichts  Sicheres 

nt.    Per  analogiam  ist  aber  anzunehmen,   dass   er  negativ   sein 

Irfte. 

34.   Vergiftung  mit  Gelsemin. 

Das  Alkaloid  ist  das  wirksame  Princip,  welches  im  Gelseuilum 
pervircns  «Gnlaetnium  nitidum),  einem  Stmuche  aus  der 
ilie  der  Loganiaceeo,  eathaUen  lat.  Verglftuugeu  kommeu 
durch  den  medicinischon  Gebrauch  von  Gelsem inpraeparaten,  iusbu- 
sondere  von  Getsemintinktur,  und  von  Gelseminextrakt  zustande.  Sie 
finden  noch  immer  in  .\mcrikA  aU  Antipjreticum  und  Antineuralgicum 
vielfache  Verwendung.  Insbesondere  iu  der  Wnrzel  dieses  Kletter- 
straucbea  ist  das  Gilt  iu  reicher  Menge  vorhanden.  Die  Zahl  der  mit 
.diesem  Alkalolde  bekannt  gewordenen  VergiflungsftlUe  ist  relativ  gering. 
Die  letale  Dosis  beim  Menseben  für  das  Alkaloid  dürfte  0*5  g^  für  den 
Extrakt  12—16  g  betragen. 

Die  Symptome  sind  denen  der  Atropinvergifluug  (Siehe S.  Ul)  ziemlich 
.ähnlich.  Man  beobachtet;  Mjdrifise,  Trockenheit  im  Munde,  ConvuUiuDün, 
•Cyanose,  Djspnoe,  Tremores,  Paresen,  als  Blasenlahmung,  Diplopie, 
iemer  Sehstöningen  uud  Coli aps  bei  Krhalteaseio  des  Bewusstseius.  Die 
Prognose  ist  günstiger  als  hei  der  Atropin  Vergiftung,  Doch  sind  Todw- 
ialle  wiederholt  msbesondore  in  Nordamerika  vorgekommen. 

Die  Diagnose  miiss  sich  auf  den  Kachweis  der  Bestandtheile  der 
Wurzel,  allenfalls  des  Alkaloides  in  der  SpülflUäsigkeit  des  Magens  stUtcen. 
.Rs  muas  allerdings  hinzugefügt  werdeu,  da-ts  auch  die  Wurzel  kein 
irgendwie  charakteriatiBcbes  Aussehen  hat.  Ihre  Außenfläche  hat  eine 
%raune  bis  violettbraune  Farbe.  Der  Querschnitt  der  Wurzel  zeigt  neben 
einer  sehr  dlinneu  braunen  Kinde  eine  radiäre  Streifuug  von  gelblicher 
Farbe,  auf  welcbem  ziemlich  zerstreute,  weiße  Markstrahlen  sich 
finden.  Zum  Nachweise  des  Alkaloides  ist  die  Extnictiou  mit  Aether  in 
.alkalischer  Lösung  vorzunehmen.  Die  SpülHüssigkoit  des  Magens  und 
der  Harn  der  Vergifteten  hat  zu  diesem  Zwecke  Verwendung  zu  finden. 
Jo  einer  lÄsung  des  Alkaloides  in  Schwefelsäure  erzeugt  ein  Zusatz  von 
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Kaliumbichromat  eine  kirschrothe,  ins  violette  schillernde  Fäiiuag, 
welche  bald  gi-lin  wird.  Das  schwefelsaure  GeUemin  gibt  mit  Man;u>* 
D.\^d  versetzt  eiue  üebr  cbarakteristische  uud  eebr  empfludiiche  Farben- 
reactioD.  Es  entsteht  vorübergehend  eine  carmoisinrothe  Färbung,  wetclie 
beim  Stehen  einen  grünen  Farbentuu  annimmt.  Die  Therapie  hat  ia 
MagonaiiäspüluDgeti,  Darreichung  von  Abfuhrmictcln  und  den  wiederbolt 
beachnebeneo  Maßaahmen  zur  Bekämpfung  des  Collapses  zu  besteiiea 
Cber  den  anatomisuheu  Befund  beim  Menschen  ist  nichts  bekaanL 

35.   Vergiftung  mit  PelUtierin  (PuHtein). 

Die  Granatvurzelriude,  Gortex  Granati  Punici,  de«- 
gleicben  die  Blätter  enthaliea  nebst  Gerbsaure  eine  Beihe  von  Alkaloida 
als  das  Pellelieriu.  Isopelletierin,  I'äeudopelletieria 
[Granatouin)  und  M  ethylp  ellcticrin.  Jedoch  wirken  nur  du 
Pelletierin  und  Isopelletierin  gilUg  und  sind  therapeutisch  wirk- 
sam. Sie  sind  es  auch,  welche  die  nnangcncbmen  Wirkungen  nsdi 
Darreichung  des  Decoctes  von  Cortex  Granati  hervorrufen,  welcbei 
letztere  als  ein  sehr  brauchbares  Antbelminthicum  vielfache  Vervendoiig 
tindet.  Diese  Wirkungen  sind  heftiges  Erbreclicn,  Hacmatemesis,  Diur- 
hoeen,  Pulsretardation  mit  heftigen  SchweiÜen,  Nebetsehen,  PopQlö- 
erweiteruDg,  tonische  und  cloniscbe  Krämpfe,  ferner  CoIIapserscheinangcn, 
welche  jedoch  meist  auch  ohne  Behandlung  in  wenigen  Stunden  güniti; 
verlaufen  —  doch  haben  aich  auch  tödtlich  endende  Vergiftungen  a& 
llccocteu  der  Granatwnrzelrinde  ereignet. 

36.   VerijiftuRp  mit  Pellotin  Htid  Anhalontn. 

Dasselbe  ist  in  Anhalunium  Williamsi,  einer  anf  dem  Hoch- 
plateatix  von  Mexiko  häufig  vorkommenden  Cactee,  enthalten.  Es  wird  ah 
Schlafmittel  in  neuerer  (Siehe  S.  286)  Zeit  verwendet.  Über  set» 
giftigen  Wirkungen  ist  bis  jetzt  nicht  viel  bekannt-  Nach  Langsteio'y 
jedoch  tretan  eine  fleihe  unaiigenebmer  Nebenwirkungen  als  Schwindel. 
WännegefÜhl,  Ohrensausen,  Cfiinose,  ja  schwerer  CoUaps  bereits  dscIi 
Dosen  von  0*01  g  auf.  Bei  Verwendung  des  Mittels  ist  große  Vorfldil 
geboten.  In  ähnlicher  Weise  dürfte  auch  das  von  L e  w i n ')  es 
Anhalonium   Lewinii   aufgefundene  Alkaloid  Anhalonin   wirke«- 

37.   Vergiftung  vt  it  Lottelin. 

Das  Lobelin  kommt  gebunden  an  die  Lobeliasänr«  in  d« 
filättem   von   Lobelia  inflata   und   anderen  Lobeliaarten,  ih 

*)  L  ftD  g  a  t  c  i  n,  Prsf^er  modiciniBoh«  WoclieDachrift  21,  446,  l^i96. 
■)  Lewin,   Archiv    fnr  «xperiiD«Dt«lle  fttboloffie  und  Phirnukologi«  'H,  ^t 
18S6  und  34,  S74,  1894. 
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Lobelia  syphilitica  und  nicotiana  vor.  In  der  Medicin  fand  die 
Lobeliotinktur  als  Mittel  ge^^en  Asthma  Verwendung.  Die  Symptome 
Bind  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerz.  Zittern,  kleiner,  schwacher  Puls, 
Schwund  der  Kräfte,  Krämpfe,  Coma  und  Collaps,  Sie  sind  demnach 
im  ganzen  der  Nicotinvergiflung  ähnlich.  Das  L  o  b  e  l  i  u  geht  aus 
alkalischer  Lösung  in  Aether  über.  Es  färbt  sich  mit  dem  Froh  de- 
sehen  Reagens  violett  [Lew in*)].  Bezüglich  der  Therapie  gilt  das  auf 
S.  404  für  das  Nicotin  Gesagte.  Der  anatomische  Befund  zeigt  außer 
Gastritis  nichts  von  Bedeutung. 

38.   Vergiftung  mit  Lupinin,  Lupinidin  und  Lupanin. 

Diese  Alkaloide  finden  sich  in  den  verschiedenen  Arten  der 
Lnpinensamen  als  Lupinus  luteus,  albus,  hirsutus  und  angu- 
stifolins.  Ihre  Wirkungen  sind  ähnlich  dem  Coniin  (Siehe  8.  398). 
Die  Benützung  in  Form  von  Klystieren  zur  Abtreibung  von  Würmern 
hat  wiederholt  zu  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben. 

Lupinotoxin  (lotrogen)  ist  ein  Gift  von  unbekannter  Zusammen- 
«etzuDg,  welobea  in  den  Lupinspeciea  sich  bilden  kann.  'Vergiftungen  beim  Men- 
schen aind  nicht  bekannt;  dagegen  bei  Thieren  als  Pferden  und  Schafen.  Es 
treten  Lebercirrboae,  Leberatrophie  und  Nephritis  auf. 

39.   Vergiftung  mit  Ricinin. 

Es  findet  sich  neben  Ricinou  und  Ricin  in  den  Samen  von 
Ricinus  communis,  über  seine  Wirkung  ist  nichts  bekannt.  Ja  es  ist 
noch  zweifelhaft,  ob  diese  Substanz  den  Alkaloiden  zuzurechnen  ist. 
Nach  Kobert")  ist  das  giftige  Princip  dieser  Pflanze  ein  Toxalbumin, 
das  Ricin  (Siehe  S.  518). 

40.   Vergiftung  mit  Samandrin  (Salamandrin). 

Dieses  Alkaloid  ist  in  dem  Hautdrüsensecret  des  Feuersala- 
manders (Salamandra  maculata)  enthalten.  Dasselbe  ruft  vor- 
wiegend nervöse  Symptome:  Unruhe,  Zittern,  Convulsionen  aller  Art 
hervor.  Es  führt  zu  Herzschwäche  und  Athmungslähmung.  Auch  Er- 
brechen tritt  auf.  Das  Gift  wirkt  entzündungserregend  auf  die  Haut 
und  die  Schleimhäute. 

Es  möge  an  dieser  Stelle  Erwähnung  finden,  dass  das  Gift  des 
Wassersalamanders  in  ganz  anderer  Weise  wirkt;   es  ist  auch  kein 


')  Lewin  1.  c.  S.  321. 
•1  Kobert  I.  c.  S.  452. 
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Alkatoid,  sondern  ein  sticltstoffreier  Körper.  Es  wirkt  sehr  heftig  ItaUnb- 
erregend  auf  die  Schleimhaut«  ein,  nnd  führt  zu  Rcspiratiooi-  and 
Circu]&tioQE6ti>rung«n.  Krumpfe  erzeugt  es  nicht  (Siehe  S.  ö70). 

41.    Vergiftting  mit  Spartein. 

Dasselbe  iat  im  .S partium  scoparium  (BeaeDgio sler) 
nehei]  Scoparin  (Siehe  S.  514)  enthalten.  I-Jt  hat  eine  Zeit  lang  ils 
Herztonicum  Verwendung  gefunden  und  wird  deshalb  hier  erwäbnt. 

Dasselbe  ruft  ubelkeit,  Erbrechen,  Küpfbcbmerzen,  Schwindel.  Seh- 
Btöruiigen,  raugcbaliuHche  Syinptonae  und  Herzklopfen  herTor.  Todt- 
lich  endende  Vergiftungen  beim  Menschen  is-urden,  meines  Wisse», 
nicht  beobachtet. 

42.  Vergiftvng  mit  Veratrin  *J. 

In  der  Sabadilla  officinalis,  Veratrum  Sabadilla  (St* 
badillasaueu,  Lausesamen)  findet  sich  uebeu  C e t a d i II i d , 
Sabadillin  und  Veratridin.  das  giftige  Alkaloid  Veratrio,  andi 
Cevadin  geuannt.    Die  letale  Dose  beträgt  0-06 — 0-08  g. 

In  Veratrum  album,  der  veiBeu  Nieläwurz,  und  anderen 
ÜießiA urzarten  Bind  neben  dem  Älkaloide  Jerric  noch  ProTerttrin 
und  andere  Alkuloide  entlialten,  welche  das  gleiche  Kraokbeitibili 
wie  das  Veratrin  herrorrufen. 


I 


1.  Aetiologie. 

Meist  handelt  es  Eich  um  mcdiciuale  Vergiftungen,  tbeila  darvb 
äußeren  Gebrauch  {Veralnusalbe,  Sabadillapulrer),  tbeils  durch  ioiwr^ 
Anwendung.  Vergiftungen  mit  Veratrum  alhum  ereigneten  sich  Awh 
unvorsichtigen  medicinischen  Gebrauch  der  Veratrinttnktur,  weiter  dorcii 
Verwechitlucg  der  I'Hanze  mit  ungifügen  Pflanzen. 

2.  Pathologie. 

Eb  tritt  Kratzen,  Brennen  im  Halse  und  Erbrechen  »«t 
ferner  Speichelfluss.  Leibs cL merzen.  Durchfalle  mit  Tenesmni.  bc 
weitereu  Verlaufe  wird  der  Puls  schwach,  verlangsumt,  unregelnwiB' 
die  Athmung  aussetzend,  es  treten  Zittern.  Convuldionen,  Dehnet, 
Anaesthesie  der  Haut  und  Collaps  auf,  wekhem  die  Kranken  erliegtA- 
In  giinstif;  verlaufenden  Fallen  schwinden  zunächst  die  bedrohlichen^ 
scheinuugeu  der  Herzschwäche,  die  Dtarriioeen  und  Schmerzen,  w^ 
der  Kranke  reconralesdert  in  kurzer  ZeiL 


■)  Vergleiobe  ScliauetiiteiD  1.  e.  b9Q;  v.  Boeek  1.  r.  8.  4O0;  Hnienaa* 
I.  c.  S.  410;  Kcbert  1.  c.  S.  W7;  L«wiii  ).  c.  S.  390. 
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3.  Prognose. 


Dieselbe  ist  im  allgemeinen  günstig.  Bereits  kurze  Zeit  nach  der 
Vergiftung  eintretender  CoUaps  trübt  jedoch  dieselbe. 

4.  Diagnose. 

Die  Symptome  sind  vieldeutig.  Man  musa  deshalb  das  Alkaloid 
aus  dem  Erbrochenen,  dem  Mageninhalte  oder  Harne  durch  ExtracUon 
mit  Chloroform  aus  sauren  Lösnngen  isolieren. 

Eb  gibt  auch  die  beim  Ätropin  (Siehe  S.  444)  besprochene  Vita- 
1  lösche  Reaction.  Mit  Salzsäure  gekocht,  nimmt  es  eine  rothe  Farbe 
an.  Durch  Schwefelsäure  wird  es  im  trockenen  Zustande  gelb,  dann 
kirschroth  gefärbt. 

5.  Therapie. 

MagenauBspÜlungen  in  frischen  Fällen!  Als  Antidot  gebe  man 
Tannin,  gegen  die  heftigen  Schmerzen  verabreiche  man  Opiate.  Als 
Antidot  sind  auch  subcutane  Iiy'ectionen  von  Atropin  verwendet  worden. 
Nach  Ringer')  würde  sich  als  Antidot  ChlorcaJclum  (Siehe  S.  77) 
empfehlen.  Bei  heftigen  Krämpfen  ist  die  Anwendung  des  Chloroforms, 
femer  der  Brompraeparate  angezeigt.  Weiter  sind  die  diaphoreti- 
schen Metboden  und  Diuretica  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Gastritis, 
Enteritis,  ferner  die  Herzschwäche  behandle  man  in  der  hier  wiederholt 
hervorgehobenen  Weise. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Er  bietet  nichts  Charakteristisches.  Bisweilen  dürfte  man  eine 
Gastritis  und  Enteritis  acuta  finden,  welche  natürlich  nichts  für  diese 
Vergiftung  Typisches  bieten. 

43.    Vergiftung  mit  Theobromin. 

Das  Theobromin  (Dimethylzanthin)  findet  sich  in  den 
Cacaobohnen,  den  Samen  von  Theobroma  Cacao.  Es  besitzt  dem 
Coffein  (Trimethylxanthin)  ähnUche  Wirkungen  (Siehe  S.  472), 
es  reizt  aber  das  Gehirn  in  geringerem  Maße  als  Coffein.  Auf  die 
Niere  wirkt  es  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Coffein.  Theobrominum-natrium 
salicylicum  (D  i  u  r  e  t  i  n)  wird  in  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
vielfach  mit  Erfolg  verwendet.  Wir  haben  eine  acute  und  eine  chro- 
nische Theobromin  Vergiftung  zu  unterscheiden. 

')  KiDger,  Tha  Journal  of  Pliysiolgy,  5,  352. 
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Huchard*)  hat  diuretiscbe  Wirlcungca  am  Kr<iDkonb<iUe  bwb- 
achtet.  Üardet')  bestreitet  dieselben.  Bezüglich  der  Prognose  uud 
Therapie  gilt  das  Gleiche  -wie  für  die  GofTeinTergiftuDg. 

44.  Vergiftung  mit  Coßein. 

Das  Coffein  (Theia,  Methyltheobromin,  TrimethyU 
xanthin)  findet  sich  in  den  Samen  Ton  Coffea  ai'abica,  den 
blättern  vun  Thea  chinensis.  den  Früchten  von  P a u  1  i ni s 
eorbilia,  in  den  Colaniissen  und  den  iJlättei-o  von  Ilex.  ?*• 
ragaa}'eD8is,  deren  Absud  als  Mate  in  Südamerika  ein  weit 
verbreitetes  Genussmittel  ist.  Ks  kommen  acute  und  chronische  Ver- 
giftuQgeu  vor. 

A.  Acute  Coffeinvergifluitg. 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  werden  durch  zu  große  tht^rapeutiache  Dose» 
AlkaIoide8,  welches  als  Krsatzmittel  für  die  Digitalis  ausgedehnte  \w- 
Wendung  insbesondere  als  Renzoesäure-Zi  mmtsUure-SalicjI- 
coffeiu-natrium  fiudui,  oder  durch  zu  starke  Kaffetiiufuse,  veldia 
ander  als  ttenussmittol  auch  zu  therapeutischen  /wecken  als  Antülol 
bei  verschiedenen  Vergiflungen,  (Siehe  S.  2S3,  etc.)  bei  Hyperemsäis, 
acuten  Magenkatarrhen  etc.  gebraucht  werden,  hervorgerufen. 

Auch  der  wirksame  Bestandtheil  in  der  gegen  Migräne,  NeuralgidD 
und  Blennorrlioeen  vielfach  in  Verwendung  gt-zugenen  Pasta  tiuarsni 
ist  Coffein. 

9.   Pathologie. 

Kb  tritt  beim  Menschen  Hrenncn  im  Halse,  Brechneigung  oihI 
Erbrechen,  sehr  lästiges  Herzklopfen,  Hitzegefühl,  vermehric  rab- 
frequenz,  Pulsarrhytbmie,  PraecordiaJa:igst,  Eiugeuoramenhuit  des  Ki>|>r<s< 
Ohrensausen^  Schweiß,  Tremores,  Diarrhoeeii,  Tenesmus.  rauschartige  Zu- 
Staude,  Schwindel,  Harndrang.  Aphngie,  ja  auch  Fieber  auf.  Im  weitenn 
Verlaufe  wird  der  Puls  klein,  der  Kranke  blass,  die  Eitremitäten  IräU. 
und  bei  voUem  Bewusstseiu  geht  der  Kranke  an  Herzschwäche  >a 
Otninde.  Aber  auch  (icdankcnflucht  und  Delirien  können  dem  tödtlicbe« 
Collapse  vorangehen.  Auf  das  Auge  wirkt  Coffein  mydriatisch.  Bai' 
chinson')  beschreibt  auch  eine  Coffeinamblyopie,  welche  der  Chiain- 
-ambljopie  aholich  sein  soll. 


*)  Hach«rd.  Tberapeutiache  MonataliefCe  10.  164  {Referat).  18M. 
*]  B&rdet,  Thernpäiitituliß  Monataiif^O«  10.  'i7<;  (Ref^riit.).  1894. 
'i  Hutcliiasun  bei  Kai«s  I.  c.  S.  35d. 
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Meist  verlaufen  solche  Vergiftungen  günstig,  außer  es  handelt  sich 
um  IndiTidueu,  deren  Herz  aus  irgend  einem  Grunde  bereits  krank  ist. 
Der  Kranke  recooralesciert  in  kurzer  Zeit. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  demnach  in  allen  Fallen  günstig,  vielleicht  nur  deshalb, 
weil  die  Mehrzahl  der  Menschen  von  Jugend  auf  an  das  Gift  gewöhnt  ist. 

4.  Diagnose. 

Meist  wird  die  Anamnese  dieselbe  ergeben.  Die  Symptome  bieten 
nichts  Charakteristisches.  Zum  Nachweis  des  Coffeins  kann  das  Erbro- 
chene oder  auch  der  Harn,  in  welchen  es  unzersetzt  übergeht,  Verwen- 
dung finden.  Man  extrahiert  es  aus  saurer  Lösung  mit  Chloroform-  Der 
Rückstand,  mit  Cblorwasser  eingedampft,  ist  gelbroth  gefärbt  und  nimmt 
auf  Zusatz  von  Ammomak  eine  purpurrotbe  Farbe  an.  Dieselbe  Reaction 
entsteht  bei  Verwendung  von  Salpetersäure  und  Ammoniak.  Sie  beruht 
auf  der  durch  die  Oxydation  des  Coffeins  bedingten  Bildung  von  Ama- 
linsäure. 

5.  Therapie. 

Es  empfiehlt  sich  die  Magenausspülung ,  femer  Emetica ,  vor 
allem  auch  Apomorphin,  Einathmung  von  Amylnitrit  und  in 
schweren  Fällen  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Es  ist  Nichts  darüber  bekannt. 

B.  Chronische  CoHetnvergiftung. 

Es  treten  Schlaflosigkeit,  Zittern  der  Hände,  Kopfschmerz,  Herz- 
palpitationen,  unangenehme  Sensationen  aller  Art  auf.  Die  Kranken 
leiden  an  Dyspepsie,  Stuhherstopfung  und  Cardialgien  aller  Art,  Stö- 
rungen des  Geschmackes  und  Geruches.  Die  Prognose  ist  günstig.  Die 
Diagnose  lässt  sich  leicht  daraus  stellen,  dass  mit  dem  Weglassen  des 
Kaffees  bald  die  Erscheinungen  schwinden.  Die  Therapie  kann  nur  in 
der  Enthaltung  von  Kaffee  bestehen. 

Wir  kommen  bei  Besprechung  der  endogenen  Toxicosen  auf  die 
Xanthinbaaen,  zu  welchen  auch  das  Coffein  gehört,  welche  übrigens 
bereits  auf  S.  312  angeführt  wurden,  als  das  Xanthin,  Adenin  und 
Guanin,  nochmals  zurück. 

45.   Vergiftung  mit  ArecoUn. 

In  der  Betelnuss  von  Areca  Catechu  (Betelpalme)  stam- 
mend finden  sich  zahlreiche  alkaloidartige  Körper,  als  Arecain,  Are- 


474 


caidin,  Guracin  imd  Arceolin  [Lewiu')],  welches  letztere  loU 
dae  giltige  Princip  der  Betelnuss  ist,  die  bei  Thteren  zu  Krampfea, 
AihtuungsstÖTUu^eu  uud  Lähmungen  lubren.  Ober  Vergiftungen  beia 
Mes&t-lieu  liegeu  kerne  ausieicbeuden  UeobHchtur.geii  vor. 

46.  Vergiftung  mit  Anagifrin. 

Dieses  Alkuloid  ist  in  Äiiagyris  foetida,  einer  Legumiooje. 
neben  Cylisin  (Siehe  S.  4&B)  enthalten.  Thiere  tödtet  dasselbe  duch 
LähntuDg  der  Kespiration.  £s  ist  ein  heftiges  Gilt.  Die  Pflanze,  irdcW 
in  Südeuropa  ala  Abjuhnuittel  Verwendung  findet,  bat  wiederholt  la 
Vergiftungen,  ja  zu  Todesrällen  Veranlassung  gegeben. 

47.  Vergiftung  mit  Arittclochxn. 

Das  Alkaloid,  von  Pohl*)  zuerst  dai-gestellt,  ist  in  den  Artiti>- 
lochia-Arten,  als  Serpentaria  Virginiana,  Aristolochii 
Serpentaria  neben  einem  aölberiscbeu  Öle  enthalten.  Das  lÜfclw 
Kraut  wird  olslVIittol  gegen  den  Scblangenbiss  t^Si'ehe  S.  530)  verwendet, 
in  früherer  Zeit  fand  die  Wurzel  von  Serpentaria  Virginiana  auch  gefien 
Bubr.  llheuiu&lisniuR  und  Typhus  Verwendung.  Das  Alkaloid  ist  —  ve- 
nig&lens  iior  das  Thier  —  eiu  schweres  Nierengitt. 

4H.   Vergiftung  mit  Berherln. 

Das  Berberin  ist  die  wirksame  Substanz  des  in  der  Wurxelnmie 
Ton  Berberis  Tulgaris  (Berherize.  Sauerdo rn}  enthulteo» 
Alkaloides.  Nehstbei  enthält  es  Oxyacanthiu.  Es  wird  als  Stooucii^- 
Cttm  uud  Antipjreticum  in  der  inneren  Mediciu  Terwendet.  i^ 
führt  zu  Kegptrations^itöruugen,  Zittern  und  ConTulsiontjn ;  charakie- 
ristasch  idt  die  üelbfärbung  ollei-  Organe,  die  man  Sndet,  femer  ruft 
es  angeblich  eine  Verkleinerung  der  Milz  hervor,  weshalb  es  gegea  die 
Malariaicifection  wiederholt  Verwendung  fand. 

4&.    Vergiftung  mit  Buxxh  (Peloain)  und  Laurotetanin. 

Das  Alkaloid  iat  neben  Parabuxin  und  Buxinidia  in  ^^ 
Rinde  und  den  Blättern  des  Buchsbaunies  (BuxussempervireDtl 
enthalttn.  F,s  ruft  Erbrechen,  Diarrboeen,  Zittern,  Reflexkrämpfe  wi 
Schwindel  heiror.  Das  Laurotetanin,  welche  sich  in  jafanisdc» 
Lauraceeu  findet,  wirkt  in  ähnlicher  Weise. 


■)  LewiD  I.  c.  Ü.  393. 

■)  Fohl,    Aruliiv   ßr    ex]»«rinieat«l!e   F&tbolugie    utid  nisrmakolofit  S)i  ^ 

1692. 
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50.  Vergiftung  mit  Capeicin. 

Das  Capsicin  istindeoFrüchten  des  Capsicum  annumn  und 
Capsicum  fastigiatum  enthalteo.  Über  seine  Wirkung  ist  wenig 
bekannt.  Die  Früchte  der  genannten  Pflanzen  fuhren  zu  Brennen,  Anf- 
BtoBen,  Brechneigung  und  Leibschmerzen,  ja  in  einem  Falle  kam  es 
auch  zum  tödtlichen  Ausgange.  Auch  die  Niere  und  Leber  kann  er- 
kranken. Es  tritt  acute  Gastritis  und  Enteritis  ant  Ks  bleibt  zweifel- 
haft, inwieweit  das  genannte  Alkaloid  oder  der  Bitterstoff  Capsaiciu 
(Siehe  S.  508)  diese  Symptome  bedingen. 

51.  Vergiftung  mit  Carpain. 

Dasselbe  findet  sich  in  den  Blättern  des  Carica  Papaya  (Melo- 
nenbau m).  Aus  den  Früchten  lässt  sich  das  Eiweiß  verdauende  Ferment 
Papain  [Rossbach')]  darstellen.  Näheres  über  dieses  interessante 
Alkaloid  ist  nicht  bekannt.  Lewin*)  berichtet,  dass  der  Saft  des 
Baumstammes  einen  Menschen  unter  enteritischen  und  peritonitischen 
Erscheinungen  lödtete. 

5:1.   Vergiftung  mit  Coin/dalin. 

Dasselbe  entstammt  aus  der  Corydulis  cava.  Dieselbe  enthält 
außerdem  noch  eine  große  Keihe  von  Alkaloiden.  Das  Alkaloid  ruft 
Krämpfe  und  Tod  durch  Atbmungslähmung  hervor.  Vergiftungen  beim 
Menschen  ereigneten  sich  durch  den  medicinischeu  Gebrauch  der 
Zwiebelknollen  unserer  Curjdalisarten  als  Mittel  gegen  Malaria. 

53.    Vergiftung  mit  Cynoglo8$in. 

Dasselbe  ist  im  Cynogloasum  officinale  (Hundszunge) 
und  Heliotropium  Europaeum  enthalten.  Die  Wurzel  der  Hunds- 
zunge fand  als  beruhigendes  Mittel  in  früheren  Zeiten  medicinische 
Verwendung.  Nach  Veigiftung  mit  Cynoglossum  officinale  sah  mau 
beim  Menschen  408tündigen  Schlaf  eintreten  [Lewin^)]. 

54.  Vergiftung  mit  Erythrin  (ErythrocoraUin). 
In Erythrinaarten  als  Erythrina  corallodendron  und  Bro- 
teroi findet  sich  ein  Alkaloid,  das  dem  Cytisin  nahe  steht,  welches 
bei  Kaltblütern  Lähmung  der  Motilität,  Sensibilität  und  Refiexerreg- 
barkeit  herbeilülirt  und  auch  die  Athemthätigkeit  und  Function  des 
Herzens  beeinträchtigt  [Lewin*)]. 

■)  BoBgbach,  ZeittcLrift  für  klinische  Medicin  6,  &27,  1883- 
')  Lewin  1.  c.  S.  297. 
»)  Lewiu  1.  c.  S.  339. 
•)  Lewin  1.  c.  S.  33S. 
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5:»,   VttgiftHvg  mit  Ditaathdolden. 

D i t a m i n.  K c h i t e n i n  uik]  Echitamin  sind  aebttn  zaUreiclMii, 
trenig  bekannten  Alkaloidea  in  der  Rinde  der  Alstonia  scholtrif 
enthsltcn,  welche  als  riebcnuittel  Verwendung  findet.  Über  die  Er- 
scheinungen, welcbe  sie  beim  Mensebeu  bervorrufen,  ist  wenig  bekdonl 
Große  Dosen,  rufen  Gastritis  und  Coltaps  berror. 

liG.  Vergifhmg  vtit  Harmnlin  %tn/l  Harmin, 

Dicäelben  sind  im  Samen  von  Pcganum  harmala  entbali». 
über  Giftwirkungcn  bei  Menschen  ist  nichts  Erschöpfendes  hektmit 
Sie  tödten  Thiere  durch  Lahmung  der  Athmung. 

57.    Vergiftung  mit  Hydrastin  wid  HydroBttnin. 

Es  findet  sich  neben  Berber  in  (Siehe  S.  174),  Caaadin  uq<I 
Xantbopuccin  in  der  Wnrzcl  der  Uydrastis  Canadensis.  Da< 
Hydrastinin  ist.  ein  Oxydationsproduct  des  Hvdrastin,  ans  wetcliea 
es  sich  neben  der  unwirksamen  Opiansiiure  bildet.  Dasselbe  wirl 
gegenwärtig,  insbesondere  das  salzsaure  Salz,  in  der  gynaekologiscb» 
Praxis  bei  My omeu,  Kudometritis  und  l'iLnimetritis  rielfacb  verwendet  In 
neuester  Zeit  hat  es  Saenger'')  als  Expectorans  empfohlen.  In  großen 
Dosen  gegeben,  ruft  die  Hydrastia  caniidenais  FuUrer!angs»inaig 
und  rulsarhytbmie,  weiter  Dehrien,  Bewusstlostgkeit  und  IlerzcoUapshn* 
Tor.  Tödtlicb  endende  Vergiftungen  sind  bis  jetzt  nicht  bekannt  gewnnlen. 

68.   Vergiftung  mit  Alkaloiden  de»  Locokrautet, 

In  Crotalaria  s&gittalis,  retusa  und  striata  isl  tiw 
Reihe  girtigcr  .\lkaloide  enthalten.  Vergiftungen  beim  Menschen  wun)^ 
nicht  beobachtet,  wohl  aber  wiederholt  bei  Thiereö.  Es  tritt  Nephritü 
Gastritis  und  Hepatitis  ?.ni. 

fiS.   Vergiftung  mit  Loiiin  und  Temuli», 

Diese  zwei  Alkaloide  sollten  die  giftigen  Bestandtheile  des  LO' 
lium  temulentum  (Taumellolch,  Schwindellolch)  bildet 
Versuche  von  Hofmeister^)  zeigen  jedoch,  dass  das  Temulind'* 
giftige  Princip  ist.  Der  Oenuss  des  mit  Tnuuiellolcbbestandtheilea  *'^ 
unroinigten  Mohlos  der  Geilste  und  des  Korns  gnb  wiederholt  zu  Mus'^* 
Vergiftungen  Veranlasaung.  Die  Symptome  sind:  Kopfech merzen,  Bf* 
brechen,  Dysurie,  Diarrhoeeu,  kalte  SchweiÜe,  Zittern,  rauscbirtigö 
Symptome  und  Collaps. 

I)  Saenger,  Contralblktt  fQr  ianere  Medicio  Ig,  40| ,  1997. 
*)  Hofmeitter,    Archiir  für  oxp«nmfrit«II«  Pathologie  und  Phanaifatlogl*  »^ 
203,  I8f|2;  vorglciclie  Arjtsu.  ThcMfeutiteho  Mooatiliefte  4,  il9,  1990. 
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Hassa*)   beschrieb    eiue  Masscnrergiftnug,   die  mit   Scbwuidel, 

[ßtirakopfschmcrzea,  Olirenkltngeti  und  comatüsen  ErscheinuiigcD  einhcr- 

gieng.     Die    Ver(;irteteii   iiejeu   während    der   Arbeit   zu  Boden.     Nach 

mehrstündigem  Schlafe  trat  in  allen  Fällen  Genesung  ein.  X>ie  Prognose 

Bist  günstig.    Die  Diagnose  muss  sich  Tor  allem  auf  den  Nachweis  des 

Giftes  im  Mehle  stützen.  Das  mit  Bestand theileu  des  Lolium  temulentum 

»verunreinigte  Mehl  ist  grau.  Durch  Behaudciu  mit  Alkohol  wird  ilim 
ein  grüner  Farbstoff  entzogen.  Die  Therapie  hat  in  Magenausspülung, 
in  der  Darreichung  von  Brech-.  Abführmitteln  und  von  Analepticia  beim 
Kiutrittti  deb  Cullajises  zu  bestehen.  DiLS  wichtigste  ist  eine  entsprecliende 
Prophylaxe:  Aushieben  der  giftigen  Samen  aua  dem  Getreide! 
B  Ober  deu    anatomischen   Befund   beim  Menschen   existieren  nur 

nenige,  thatsächliche  Beobachtungen. 

^K  60.    Vergiftung  tnlt  Lunattn. 

^"  Als  Liinasin  bezeichnet  Lewin^)  einen  Körper,  welchen  er  aus  der 

Rinde  von  Lunasiua  amura  dargestellt  hat.  Dasselbe  ist  ein  Hergifl. 
Diese  Rinde  wird  als  Ffeilgift  verwendet.  Näheres  ist  darüber  nicht  bekannt. 

Ol.   Vtrijiftufi'j  Jfiit  Taxi», 

Das  Alkaloid  ist  neben  einem  üarze  die  wirksame  Substsmis 
der  Eibe  (Taxus  baccata).  die  wiederholt  zu  Vergiftungen  Veran- 
lassung gab.  Das:  Mittel  wird  ?om  Volke  als  .Vbortivum  Terwendet. 
[Beim  Menschen  treten  die  ersteti  Symptome  1 — 2  Stunden  nach  der  Ver- 
giftung auf.  Man  beobachtet  Krbrechen,  Koliken,  nervö&e  Symptome, 
als  Schwindel,  Conrulsioniin,  ja  Coma,  sowie  unregelmäßigen  Pulsschlag. 

02.  Vergiftung  mit  Quebrachitt  und  Aspidospermin, 
In  der  Rinde  von  Aspidosperma  Quebracho  finden 
sich  eine  Reihe  von  Alkalolden,  als  Aspidospermin,  Aapi du- 
»permatin,  Aspidosamin,  Hypoquebrftchin.  Quebrachin, 
Quebrachamin,  ferner  Paytin  und  l'aytauiiu.  Die  Giftwirkuagen 
werden,  soweit  bisher  bekannt,  wohl  vorzüglich  durch  das  in  der 
Quebracho- Kinde  enthaltene  Quebrachin  und  Aspidosper- 
min hervorgerufen.  Die  medicinalo  Anwendung  als  Antiasthmaticum 
gab  wiederholt  zu  solchen  Vergiftungen,  welche  mit  Übelkeit,  Er- 
brechen, ja  Krämpfen  und  Dyspnoe  elnhergehen,  Veranlassung. 

03,    Vergiftung  mit  Alkuloiden    au*  Hüpfen  (Lupulin). 
Möglicherweise  sind  diese  Körper  die  toxicotischeo  Substanzen,  welche 
Hopfenmohl  entliält.  Allerdings  kann  auch  das  Hopfeuöl  daran. 


*]  Huisi,  IViLger  VicEte^aliricbrift,  50,  -tu  (AnklcktcaJ,  It^C 
3]  Lewiu  I.  c.  S.  271. 
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betheiligt  sein.  Das  Hopfenmehl  przeugt  Kopfwnh,  Verlast  des  Appeütei 
und  Puls  verlangsamung.  Auch  allerlei  nervöse  Symptome,  ja  du  Auf- 
treten von  schartacbätinlicheo  Exantbemea  wurde  beobacUt«t.  Aach 
eigenartige  AugeneutzünduDgea  treten  auf.  Ein  abgeachlosseneg  Krank- 
iitttsbild  jedf>ch  kennen  wir  nicht 

Dm  angeblich  aas  Bopfcn  dargestellte  Hc  petntal  ie;lal,  «elcba  ili 
Karcoticam  V«rwäodung  faDd,  «ntpn])pte  lieh  aU  «in  Scbwiaddpraeptnl,  todfa 
Ladeobarf^  naohwiM,  dass  dvr  wirksame  Bestaadtbeil  Morphin  i»t. 

64.   Vergiftung  mit  Älkalotden   der  AngoHurarinde. 

Inder  Angostura-Caronrinde  (Cortex  Aogosturae  veroi) 
sind  eine  Reihe  von  Alkaloiden,  als  das  Galipin,  Galipidio,  Cus- 
parin  und  Cusparidiii  enthalten.  Die  medicinische  Vervendnog  der 
Rinde  aU  Stomachicum,  Tonicum  nnd  Fcbrifirgura  ruft  Erbrechen,  M»- 
geukatarrli,  kurz  Dyspepsie  hervor.  Ihre  Wirkung  ist  jener  der  Cai- 
carillarinde  (Siehe  S.  509)   sehr  ähnlich. 

Schwere  Ver^iiiftnitgeQ  kamen  jedoch  nicht  durch  diese,  soaden 
durch  die  Verwechslung  mit  der  strychninbältigen  Cortex  Ango- 
aturae  sporius,  Gortex  Strychni  (Siehe  S.  332)  wiederholt  i'or. 

6ö.   Vergiftung  mit  Ptomainen. 

Diese  Kollier,  welche  uns  noch  besonders  bei  den  thierigcbeB 
Giften  (Fisch-,  Fleischvergiftungen),  sowie  bei  den  endogenen  Vt-r- 
giftuDgen  beschäftigen  werden,  müssen  auch  liier  kurze  Erwähnung 
linden,  da  es  häu6g  genug  sich  ereignet,  dass  ein  Individuam  donii 
<IenuB9  Ton  ptomainhältigen  Speisen  eine  schwere  Vergiftung  erwirbt 
Allerdings  handelt  es  sicli  da  meist  um  Mischtoxicosen,  da  neben  ta 
i'tomaiuen  gewiss  auch  noch  andere  basische  Körper,  ferner  giftige  E>- 
weiÜlcorper  (Siehe  Capitel  XII)  eine  RuUe  spielen.  Eine  große  Bedaatsot 
haben  diese  Körper  fiir  die  forensische  Chemie,  weil  sie  wiederfadi  '■ 
Leichen  gefunden  und  wegen  ihrer  Ähnlichkeit  mit  hier  abgehandclien 
Alkaloiden  und  zwar  dem  Coniin  (Siebe  S.30G  und  401),  dem  Atro 
pin  (Siehe  S.  441).  Curarin  (Siehe  S.  436),  Delphinin  (Siebs 
S.  448)  etc.  mit  diesem  verwechselt  wurden  und  zu  nngorcchtao  As- 
klagen  wegen  Giftmordes  Veranlassung  gaben. 

Das  Cholin,  Musciirin  und  betain.  welches  als  den  ^f^' 
körpem  angehörig,  hercita  auf  Seite  SOS  Erwähnung  fand,  deagleid'*' 
das  Nenrin  (Siehe  8.  299),  Cadaverin,  Putreacin  (Siehe  8.  5W 
sind  die  Anfangsyliefler  dieser  Reihe.  Des  Saprins,  MydalB'"'« 
Mytilotoxins  werden  wir  noch  im  Capitel  XIV  zu  gedenken  bib*"' 
-desgleichen  kommen  wir  hei  Besprechung  der  endogenen  Toiios*" 
noch  auf  diese  Körper  zurück. 
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X.  Vergiftung  mit  Olueo^ideit. 

Dieselben  sind  im  Pflanzenreiche  weit  rerbreitete.  esterartige 
Körper,  welcbe  durch  Kochen  mit  Säurea  oder  Alkalien  in  eine 
Zuckerart  nnd  einen  oder  mehrere  Körper  gespalten  worden.  Kin 
großer  Theil  von  ihneö  entfaltet  keine  (Tiftwirkungeu,  die  anderen  sind 
»ehr  heftige  (lifte  und  werden  deshalb  hier  abgehandelt  werden.  In 
ihrer  Wirkung  auf  den  meDScblichen  Organinnius  stehen  sie  den  eben  ab- 
gehandelten Alkaloiden  nahe,  und  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Aetiologie, 
Patliologie  und  Diagnose  gilt  das  an  diesem  Orte  (Siehe  S.  3f)4)  Ueaagte, 
jedoch  mit  einem  Uulerticbiede!  Während  die  Alkaloide  fast  alle  sehr  rasch 
aus  dem  Körper  ausgenchieden  werden  und  denselben  uoTerändert 
Terla«8en,  nur  wenige  von  iboea  im  Körper  ganz  verschwinden,  werden  die 
GlucosJüe  grÜßtcnthcils  im  Organismub  gespalten,  und  verlassen  nur 
ihre  ZersetzungskÖrper  denselben.  Sie  gehen  wie  die  Alkaloide 
rasch  in  das  Blut  tuid  den  Harn  über,  zum  Theile  aber  lassen  sie  sich 
—  wie  erwähnt  —  in  den  Secreten  nicht  nachweisen. 

Auch  in  Bezug  auf  die  bei  diesen  Vergiftungen  einzuschlagende 
Therapie  lehnen  sich  die  Qlucoside  ganz  den  Alkaloiden  (Siehe 
S.  397)  an. 

/.    Vergiftung  mit  Amygdalin,  La'uroeeratxnf  LinamariH. 

Die  Bedeutung  dieser  Körper  ist  bereits  auf  3.  51  gewürdigt 
worden.  Sie  spalten  Blatisäiire  ab.  und  die  tlurch  diese  Körper  hervor- 
gerufenen Toxicosen  sind  wcsenthcb  als  HlausäureTergirtungen  anzusehen. 

2.  Vei-giftvng  mit  Antiarin. 

Dieses  Glucosid  6ndet  sich  im  Milchsäfte  von  Antiaris  toxi- 
cario,  dem  javanischen  Uiftbaume.  Dasselbe  wird  von  deu  Bv' 
wobnem  des  indischen  Archipels  zum  Vergiften  der  Pfeile  verwendet. 
Es  ist  ein  heftiges  Herzgift.  Unter  KrSmpfen.  Dyspnoe,  dann  Läh- 
mungen aller  Art  führt  es  den  Tod  herbei. 

In  Bezug  auf  die  Prognose,  Therapie  und  den  anatomischen 
Befand  gilt  das  auf  S.  48T  für  die  Digitalisglncoside  Gesagte. 

3.    Vergiftung  mit  Apoeynin  iiml  Apocgmin. 

Diese  zwei  Olucoside  sind  in  den  Wurzeln  von  Apocynum  an- 
drosaemifolium  und  cannafainnm  enthalten.    In  Amerika  finden 
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diüäelbeu  als  Brech-  und  Abtiibrniittel  Verwendung.  Werden  lie  in 
großen  Dosen  verabreicht,  so  treten  Erbrechen,  heltjge  DiarrhoMD  imd 
CoUaps  ein.  ^ie  wirken  äbolicb  wie  die  Digitallsglucoside  (Siehe  S.4S7li 
Die  Füanze  wii-U  a.U  Fischgifl  (Siehe  S.  51i)  benützt 

-/,    Vergiftu'itj  mit  Ärhutin. 

Dasselbe  ist  in  den  Blättern  der  Bärentraube  (ArbolDi 
uva  nrsi,  Folia  uvae  ursi)  und  de»  Wintergrüns  (Pjrola 
(imbellata)  entbatlen.  Auch  Rhododendron  ferrugineum  Dcd 
hirsutum  enthalten  dasselbe.  Es  ist  bei  chronischen  Blasenkatarrbcn 
vielfach  verwendet  worden.  Dasselberuft,  soweit  darüber  etwas  bekaimt 
i&t,  auch  in  Dosen  von  12  g  keine  toxicoti&chen  Symptome  herror.  Noch 
höhere  DoBen  führen  za  Magenkatarrhen.  Nach  Lewin')  goU  die 
Heilwirkung  des  Arbutins  durch  seinen  Gebalt  an  Hjdrochinon  bediogt 
werden.  Das  Arbutin  gebt  zum  Tbeil  in  den  Ilam  über.  Der  TUn 
wird  alkalisch,  nimmt  eine  gelbe  bis  braune  Farbe  an  und  dreht  die 
Ebene  des  polarisierten  Lichtes  uiicb  links.  Zum  Theile  wird  ee  im 
Organismus  in  Hydrochinonschwefelsäure  übergef&hrt 

5.   Ver^iftang  mit  Bryonm  und  Bryonidin, 

Die  in  der  Z&uorübe  (Bryonia  alba  und  dioica)  eathal- 
tenen  Glucoside  Brjonio  und  Bryonidin  rufen  Enteritis  und  Gs* 
strilis  toxica  herror;  femer  tritt  Schwindel  und  Collaps  ein.  auch  b*'"- 
tige  Krämpfe  und  Delirien  wurden  beobachtet  Die  Wurzel  der  Zaun- 
ritbe  fand  in  früheren  Zeiten  als  Abführmittel  Verwendung.  Zum 
Nachweise  ist  zu  bemerken,  dass  nach  Mankowsky^)  Bryonin  ia 
Chloroform  und  Aether  unlöslich,  Bryonidin  aber  leicht  lösUcb  ül 
Mit  Schwefelsäure  zeigeu  beide  Alkaloide  eine  kirschrotbe,  mit  Vaudiit- 
schwefelsaure  eine  blauviulette  Färbung. 

6,    Vergiftung  mit  Colocynthin. 

Das  Colocynthin  ist  in  den  Früchten  toq  Citrullus  Colo* 
c^ntbis  neben  einem  Hartliar?.  enthalten  und  ist  die  Substanz,  weldi* 
die  giftigen  Wirkungen  der  Coloquinthen  bedingt.  Es  ist  übrigeos  akJkt 
feststehend,  ob  man  den  Körper  den  Glacosiden  luzählen  daiC 
MiJglicherweisQ  gehört  er  zu  deu  Bitterstoffen. 

1.  Aetiologie. 

AbkochnngoQ,  Aufgüsse,  alkoholische  Extracte  der  Coloquintiiea 
haben  wiederholt  zu  rerbrecheriachen  Zwecken,  vor  allem  zur  FraeM- 

')  Lewin,  Virchowa  Arohiv  92,  ÖI7,  lftß3. 

^  M^nbowiky  bei  KoberL  I.  e.  S.  SM;  vergleich«  nuch  Lawio  Le.S.S'B* 
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abtreibuug  gedient  und  so  zu  Vergiltuagen  Veranlassung  gegeben. 
Auch  medicinale  Vergiftungen  sind  vorgekommeu.  4  fj  der  Colo- 
quinthen    köanen    eine   tödtlich  endende   Vergiftung    [Levin  '>]    her- 

H  vorrufen. 

■  2,  Pathologie. 

f  Die  Coloquiiithen  rufen  bei  Eiunahme  per  os  Brenneu,  im  Munde, 
Versiegen  der  Speichelsecretion,  heftiges  Erbrocheu,  dem  Schmerzen  im 
Mageu  und  Darme  naclifolgen,  hervor.  Zugleich  treten  zahlreiche 
dian-hoische,  häufig  mit  Blut  gemischte  Stühle,  Tympanites,  TeueBmus, 
ja  Erscheinungen  der  Peritonitis  und  bei  ungünstig  verlaufenden 
FaUen  Delirien,  Praecordialangst.  Ohnmacht,  arhyth  inischer  Puls, 
Nephritis  und  schlieülicfi  Tud  im  CotlapBe  ein. 

13.  Prognose. 
Sie  ist  im  allgemeinen  recht  ernst  zu  stellen,  da  auch  ixi  gunstig 
erlaufenden  Fällen   die   fabt  stets  eintretenden  peritunealen  lieizung;^- 
sjmptome,  die  Nephritis,  ferner  die  toxicotiache  Gastritis   und  Enteritis 
lange  Zeit  zu  ihrer  Heilung  brauchen. 
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4.   Diagnose. 

Die  anamaes tischen  Angaben,  die  Symptome  heiliger  üastritis 
und  Eiiteritig,  die  schwere  Nierenreizung  werden  wohl  leicht  die 
Diagnose  zu  stellen  gestatten,  um  so  mehr,  als  die  Beschaffenheit  des 
Erbrochenen  immer  sofort  die  Annahme  einer  Vergiftung  mit  einer 
Säure  (Siehe  S.  14j  oder  einem  Alkalt  (Siehe  S.  67)  entkräften  wird, 
da  dasselbe  hei  der  Vergiftung  mit  Coloquinthen  weder  intensiv  sauer 
noch  intensiv  alkalisch  reagiert. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  es  unbedingt  erforderlich,  dass 
in  dem  Erbrochenen  die  so  charakteristischen  Coloquinthen  nach- 
t,  was  Jedoch  nur  dann  gelingt,  wenn  da8  Mittel  nicht  in  pulver* 
förmigem  Zustande  Verwendung  fand.  Es  werden  insbesondere  die  den 
Gurbensamen  ähnlichen  Kerne  der  Coloquinthen  die  Diagnose  ermög- 
lichen. Der  chemische  Nachmei»  des  Colocynthiu  ist  schwierig,  ja 
ansicher,  da  entsprechende  Methoden  /um  Nachweis  mangeln. 


noch 


Et.  Therapie. 

Vor  allem  ist  auch  hier  eiue  energische  Magen ausapulung  am 
Platze.  Wenn  dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  durchführbar  ist, 
Terordnc  man  Brechmittel,    vor   allem  Apomorphin  0*01  g  Pi^o  ^^ü 


'/Lewis  I.  c.  8.  SS&. 
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Bubcntan.  Die  Enteritis  und  Gastritis  toxica  sind  nach  den  hier  wi^dwlnlt 
hervorgehobenen  Grutidsätzen  zu  behanHeln.  Den  intensiren  Schmen 
im  Mageo  uud  Dann  bekämpfe  man  mit  CocaVn  (0005  g  pro  dooi  to 
Pillen  BUS  Argilla  und  Olycerin).  Auch  der  Gebrauch  von  Opiaten  Hart 
aich  rechtfertigen. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  Clcerationen  im  Magen  und  Darm,  ja  bis  herab  zum 
Rectum,  die  Schleimhaut  des  Darmes  vielfach  ekchyinosiert  und  ent- 
zündet. Auch  Nephritis  kann  aich  vorfinden,  Sehr  bemerkensvert  sl 
ferner,  dass  die  Section  ungemein  häufiß  eine  adhä«Te,  sogar  auch  eitenje 
Peritonitis  aufweist  [Orfila')].    Im  Gehirn  6udet  man  fl^-peraemi«. 


7.  Wergiftutig  mit  Convallamarin,  Conüaüarin  und  Adontdi». 

Das  ConTaUamarin  ist  in  der  Convallaria  majaüs  oebtn 
Gonvallariii  eutlialten.  Letzteres  wirkt  abführend.  Ersterea  ist  ein 
Herxtonicum.  Es  führt  zu  einer  vei-mehrten  Arbeitsleistung  des  Heraeoi. 
Bei  läDger  dauernder  Einwirkung  wird  hingegen  die  Herzkraft  henl)- 
gesetzt,  und  treten  Diarrhoeen  auf  [Troitxki')]. 

Wegen  seiner  tonischen  Wirkungen  auf  das  Herz  hat  es  tMtk 
hei  der  Tlierapie  der  Herzfehler  im  Stadium  der  CompensatioBi- 
Störungen  und  zwar  als  Infus  Ton  Convallaria  majalis  VerveD- 
dnng  geftiinden.  Die  Erfolge  sind  jedoch  nicht  befriedigend. 

So  habe  ich  einem  an  einem  Klappenfehler  des  Herzens  Leid«- 
den  durch  21  Tage  ein  Infus  von  5  g  Coarallaria  nugalis,  in  einem  zweit« 
Falle  durch  70  Ta^  verordnet.  In  beiden  Fällen  aiicg  die  HarnnMofl* 
in  geringem  Maße  bei  dieser  Therapie.  Die  Diurese^  welche  eintnL 
war  unzureichend,  so  dass  zu  anderen  Hcrztonicis  ge^ffen  vetta 
musste.  Im  ersten  Falle  trat  als  störende  Nebenwirkung  Appetitlosi^l 
aui^  welche  wohl  auf  das  Mittel  zu  beziehen  war. 

Fast  das  Gleiche  ist  auch  von  dem  von  der  Adonis  vcrnilii 
(böhmische  Chriat-  oder  Nieswurz)  stammenden  Glnoonik 
Adonidin  zu  sagen.  Nicht  bessere  Erfolge  ergaben  aoch  Versuche  nrl 
einem  Infuse  von  Adonis  vernalis.  Auch  in  Adonis  aestiviti* 
und  Adonis  Cupaniana  ist  ein  ähnliches,  schwach  digitaliuitif 
wirkendes  Gift  vorhanden.  Die  hier  genannten  Glucoaide  aber  haben,  ■* 
ich  demnach  aus  eigener  Enahrting  sagen  kann,  keine  Erfolge  aufzaweiftfi- 
insbesondere  besitzen  sie  keine  Vorzüge  vor  den  Digital ispraepirftUs. 


')  OrfiU,  Lehrbuch  der  Toxicoloffiu,  deutsch  tod  Krapp  2,  W,  1^, 
*)  Troitski,  D«otoclia  iu«<üciiii»cb«  WovheiuclirüV  8i  479  iRefent},  139}- 
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8.   Yergiftunff  mit  C<»'oniIlin. 


Das  Glucosid  findet  sich  in  Tcrschiedeneo  Coronillaarten  ala 
Coronilla  scorpioides,  glaiica,  juncea  und  pentaphylla. 
E«  ist  in  8«ii]or  Wirkung  dem  Digitalin  (Siehe  S.  487)  sehr  äbnlicb. 
Von  PreroBt')  wurde  es  als  Krsotzmittel  der  Digitalis  in  Dosen 
Ton  O'l  g  und  bis  0-fi  j  pro  die  Torweniiet.  Ihm  soUeti  keine  ciimula- 
tiven  Eigcnscbaiten  Kukommen;  auch  bei  Anfällen  von  cardialem. 
und  bronchialem  Asthma  soll  es  sich  bewähren. 

Nach  Tou  Robert  bestätigten  Augaben  vou  Re e b ')  und 
Schlagdenbauffon  ^)  boU  insbesondere  in  Coronilla  varia,  der 
bunten  Kronwicke,  ein  den  Digitalisglucosiden  Uhnlich  wirkendes 
Clncosid  nämlich  das  schon  genannte  Coronillin  rorkommen,  welches 
bei  paroxismaler  Tachykardie  und  Asystolie  des  Herzens  als  Ersatt- 
fuittel   der  Digitalitt  sich  bewährte. 

Vergiftungen  können  durch  Beimengung  des  in  Europa  häufig 
Torkommenden  Unkrautes  Coronilla  scorpioidea  (Arthro- 
lobium  scorpioides)  zur  Gerste  zustande  kommen.  Ein  aus  einer 
derartig  rer unreinigten  Gerste  hergestelltes  Bier  schmeckt  bitter  und 
entfaltet  Giftwirkungen. 

Coronilla  varia  führte  in  zwei  Fällen,  als  der  Saft  der  Blätter 
getrunken  wurde,  in  wenigen  Standen  unter  den  Erscheinungen  too 
Obelkeit,  Erbrechen,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  und  denen 
der  Gastroenteritis  zum  Tode  [Seiler')]. 

Die  Section  ergab  eine  auf  den  Magen  und  das  Duodenum 
beschränkte  haemorrhagiscbc  Entzündung. 

y.    Vergiftung  mit  Cunvottmlin. 

Das  CoDTolrulin  ist  das  wirksame  in  der  Jalapawurzel, 
Tnbera  a.  Radix  jalapae  von  Ipomoea  purga  (CodtoI- 
Tulus  jalapa)  enthaltene  Glucosid. 

Untersuchungen  von  B  u  c  h  h  e  i  m  und  Köhler  zeigen,  dass  nur  bei 
ijegenwart  von  Galle  und  gallensauren  Salzen  das  ConvolTulin 
resorbiert  werden  kann.  Es  ist  daher  eine  Resorption  nur  vom  Duodenum 
und  Dünndarm  aus  möglich.  Jedoch  soll  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  es  sich  gezeigt  hat.  dass  die  Einführung  des  Jalapaharzes,  welches 
aus  den  Tubera  jatapae  gewonnen  wird  und  das  wirksame  ConTolTulin 
«nthält,  in  den  Mastdarm  der  Hunde  gebracht  nach  wenigen  Minuten 
i>iBZThoeeu  hervorruft.  0'21f>^  Convolmlin  genügen,  um  beim  Krwach- 


■]  PrsTDit.  Sohmidt's  Jahrbücher  2&i.  333  (Rflferiit).  199«. 

')  R  fl  a  b  und  8cblftgd«nhaurfen  bei  Kob«rt  1  e.  B.  166. 

■)  8  « i  I  «  r  bei  L  e  w  i  n  1.  0.  3.  284. 
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i!«Den    nacli  ßernatzik  '}  '2 — 3  Stahlfnuge    n 
Wirkung  li&tt«  bereits  0*17  y  Jalapaharz.  va»  aa 
aeinen  Qrund  findet,   dass  das  Harz  leichter  toq 
gelöst   wird,   als  Convolvuliu  (Siehe  S.  39H).     JwJmfmfßcme$ 
in  der  inneren  Medicin  Ticlfiach  rei'weodet.      EIb  wüfct  zb 
abführend.     Die   Ersehe i du ngen.    welche   die    Ti 
wurzelbeßtandlhi-ilen  herTorruft,  iiind  befüge   D. 
brecbeu   und   diQ  bekaiiulcn  Erscheinungen  der 
toxica. 

10.    Vergiftung   mit  Coriamyrtim, 

Coriauiyrtin,  dab  im  G erberstraucb  (Coriarta  ■■rii 
M)'rtheii)iumauli,   Lederbaum)  entUalteue  Glacosid.  «läx 
analoger  Weise,  wie  das  den  Uitterstoffen  ungehörige  Pikrotatial 
S.  tili).    F.s   fand    wegiiti    seitier   bluUl  ruck  steigernden    Wnibi^^  ib 


Mittel  gegen  Collaps^u^ttändo  Verwendnng. 

Die  Symptomt*  sind  —  wie  bereits  erwähnt  —  die 
bei  der  Vergiftung  mit  Pikrotoxin,  auch  Hlr  die  Pm^Baee 
Verlauf  gilt  dos  (iloicbe.  [n  Bezug  auf  die  Therapie  ist  tu 
daas  Tannin  nicht  brauchbar  ist,  da  es  Coriamv  rtin  nieh  B& 
Vielleicht  ist  das  in  der  Coriaria  ruscifolia  enthaltene  TMtfift 
mit  dem  Coriamyrtin  identisch  (hiiebe  S.  5t>0). 


//.    Vergiftung   mit   Cotoln. 

Dieses  Glueusid  ist  in  Cortex  Coto  neben  einem  aethLiiichi 
Öle  oDthaltcQ.  Dnsaolbo  stammt  von  einer  in  brasüien  ond  Bobm 
vorkommend en  Kiibiacee.  In  den  als  Stypticum  vielfach  TemDdtWt 
HUB  Cotoriiide  bereiteten  Tinctiiren,  ferner  dem  CotopuWer  etc.  ■(  <i 
neben  Uydrocotoin.  Leukoootoin  und  Paracotoin  t■^ 
hftlten.  Es  soll  sich  insbesondere  beim  acuten  Darmkatarrhe  di  i  KillJ» 
und  den  l)iarrhoeon  der  Phtliisikcr  bcwäliren.  GroBu  Dosen  der  Cato- 
praeparate  rufen  Magenschmerzen,  Erbrechen,  ja  auch  eatxündUcfae  Rb- 
xuDg  der  Haut  und  Schleimbaut  hervor.  Es  treten  heftige  Krimpfr 
anf.  Das  Cotoin  geht  m  den  Harn  über.  Derselbe  zeigt  i — 1>  Stundrt 
nach  Darreichung  der  Coto pr separate  eine  Kothfärbung  mit  Salpeie^ 
saure. 

12.   Vergiftung  mit  Crocia. 

Es  mnsä  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  und  inwieweit  der 
Farbstoff  des  Safrans  (Crocus  satlvus),  das  Crocin  (Poly- 
cbroit)  giftig  wirkt.     Auch  darüber,   ob  Safran,  also  die  braunrothni 


1 

lewr 

■1 


')  Bernatsik  b«!  Lewin  R«al-Hiir.rl(lotiaedie,  2.  Auflag  IQ,  223,  l!^ö'. 
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Blüten  Ton  Crocus  aativus  giftig  virkeu.  siud  die  Acten  noch  muht 
Hbgeacblo&seu.  Kben^owenig  liegen  Beobachtungen  über  die  Wii-kungeu 
des  aus  dem  Safrane  dargeatellten  Pikrocrocins  vor. 

AlU:  Hoobachtuagcn  halten  an  der  Giftigkeit  des  äHCrans  fest.  Es 
soll  das  anbaiteode  Kiualhuien  der  Safranbestandtfaede  narkotische 
Symptome  heiTorrufen,  Oesgleichen  wird  behauptet,  dass  er  Ictemsr 
erscheiuuDgen  und  Abortus  herbeiführen  könne. 

13.   Venjljtumj  mit   Qfclamin  (Arthanitin). 

Ks  findet  sich  in  den  WnrzelknoUen  von  Cyclamen  Euru- 
paeutD,  des  Alpenrcilchens,  und  rielleicht  auch  in  der  Primula 
veria.  In  der  Volksniedicin  fanden  die  Wurzelkoollen  aU  Brech- 
und  Abrührmittel  Verwendung.  Bei  Thiereu  ruft  es  bei  Iiijection  in 
das  Blut  Nephritis  und  Hepatitis,  Pneumonie  und  Gastritis  hervor. 
[Kobert')  und  Tnfanow»).] 

Auf  Wunden  gebracht,  desgleichen  bei  subcutaner  Anwendung, 
erzeugt  es  Entzündung  und  Gangraen^).  Eiue  Abkochuug  von  8  ^ 
rief  Erbrechen  und  Durchfall,  noch  größere  Dosen  Couvulsionen, 
Scbwiodcl  und  Coltaps  hervor  [Lew  in')].  In  seiner  Wirkung  ist  es 
ungemein  ähnlich  dem  später  noch  ab^rnhandelodeti  Saponin  (Siehe 
S.  497). 
'  14.   VerijifUiuif  niii  DupJininBuhstanzen.*) 

Das  in  Dapbne  Mezereum  (Seidelbast,  Kellcrhala), 
Dapbne  Gnidium  und  Daphne  Lanreola  enthaltene  Glucosid 
Dapbnin  ist  unwirksam.  Dasselbe  zerfältt  beim  Kochen  mit  Sünren 
io  Daphnetin  und  Zucker.  Die  wirksamen  Substanzen  sind  das  Me- 
zerein  und  Me/ereinanliydrid,  welche  keine  Glucoside  sind 
sondern  wohl  zu  den  harzartigen  Körpern  gehören. 

Ich  glaubt-  keinen  zu  großen  Fehler  zu  begehen,  wenn  ich  diese 
Vergifttmgeu  trotzdem  unter  dem  Xaiuen  der  Daphninsubstanzen  ab' 
bandle. 

1.  Aetiologie. 

Ursache  derTojcicose  waren  die  Blüten  und  Früchte  der  Dapbne 
Mezereum,  ferntr  der  innere  Gebrauch  der  Früchte  als  Abführmittel 
und  die  Auwendung  der  Daphne-Binde  oder  Blüten  ah  Beizraittel  fiir 
die  Haut.  Schon  12  Beeren  können  den  Tod  herbeirühreu,  aber  auch 
nach  (Mt  Beeren  trat  noch  Genesung  ein. 


')  Kobert  um]  Tafanow,  DorpnUr  pbArmakologiacbe  Arbeiten  1,  100,  1881 

*)  Veiyleicbe  L«wiu  1.  c.  S.  324. 

■)  Leviu  1.  c.  S.  3ä4. 

■)  Vergleich«  lIu>«niaaaKo.S.437;  Kobert  1.  e.  8.  312;  Lewis  1.  «.3.370. 
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3.  Pathologie. 

Auf  die  Haut  uml  die  Schleimliäute  gebracht  wirken  die  Blätter  und 
Beeren  entzündungäerregend.  Es  kommt  zur  BJasenbildung.  aus  denen 
sich  nur  sehr  langsam  heilende  Geschwüre  entwickeln.  Auch  andi-re 
Ausschläge  als  Ekzeme.  Erytheme,  die  unter  Abschuppuog  heOen. 
wurden  beohacbtet. 

Weitere  Symptome  bind :  Kreniiei]  im  Schltinde,  Erbrechen  blu- 
tiger MflEsen,  ftlageiiBchiiierzcn,  DJnrrboeen.  ja  blutige  Stüble.  blatiger 
fiam,  Nephritis  toxica,  Kopfschmerzen,  Convulüionen,  heftige  Schweiße, 
Facies  HippocraticH ,  sehr  frequenter  l'uls,  D.Tspnoe  und  Tod  in 
schwerem  Collapse. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  recht  ungünstig.  iJie  Mortalität  beträgt  circa  33*/r 
Allerdings  ist  dte  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Vergiftungen  sebr 
gering.  Die  Heilung  erfordert  immer  mehrere  Mouate. 
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4.  Diagnose. 

Diesekann  wegen  der  Ähnlichkeit  der  Symptome  mit  denen  der  Can- 
tharidinrergiftung  (Siehe  S.  505)  Schwierigkeiten  unterliegen.  In 
diesem  Zwecke  müssen  die  im  Erbrochenen  sich  TorHndeodeu  Theile  geu» 
untersucht  und  ihr«  Abstamuiuiig  vou  Daphnearteii  pbarmakognosÜBch  iHuA- 
gewiesen  \^erdeD.  Insbesondere  die  rotb-  und  lilafarbenen  Blüten  du 
Kellerhalses,  welche  vor  der  Entwickelung  der  lanzetUunnigen  Blatter 
abfallen,  werden  ja  auch  makroskopisch  sich  leicht  erkennen  la^WD- 
Kbenso  charakteristisch  sind  die  einsaniigeu,  scliarlachrothen,  runden 
Beeren  mit  gelblichem  Fruchtäeische,  der  Kerbrechlichen,  schwarus. 
glänzenden  Frucbtschale  und  dem  eiweißfreien  Samenkern.  K« 
Prüfung  des  mit  Aelber  extrahierten  Erbrocbeuen  oder  der  Da»- 
contenta  auf  ihre  «ntzöodungBexregenden  Eigenschaften  hat  wenig  Wert, 
indem  das  Cantharidin  (Siehe  S.  508)  vollkommen  ähnlich  wirkt 

5.  Therapie. 

Dieselbe  erfordert  die  sofortige  MagenansspiUnng,  schmerzstflIeiJ» 
Mittel  (Opiate,  Morphin)  und  Mucilaginosa.  Der  Collaps  ist  nach  den 
bekannten,  wiederholt  besprochenen  Vorgehen  zu  bekämpfen. 


6.  Anatomischer  Befund. 
Man  findet  Gastritis,  Enteritis  und  Nephritis  toxica. 
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IS.    Vergiftung  mit  den  DigitalisGlucosidfn^). 

In  der  in  Europa  weit  Terbreiteten  Pflanzä  dem  rothen  Finger- 
hute, Digitalis  ptirpurea,  sind  in  allen  Theilon  derselben  zwei 
Glucoside  enthalten,  das  Digitalin,  Digitalein  nebst  dem  Digi- 
toxin') und  dem  Uigitouin,  einer  Bftpoainartigen  SubBtauz. 

Bezüglich  diesei'  Korper  ist  folgendes  zu  bemerken:  Naub 
Schmiedeberg^)  ist  der  am  stärksLeo  wirkende  Bestandtheil  das 
Digitoxin.  Dasselbe  bildet  die  Hauptmasse  des  krystallisierbaren 
NativeUe^achda  DigitaÜQS.  Das  Digital  ein  iBt  im  Wasser  unlös- 
lich- Es  bildet  den  wirksamen  Bestandtheil  vod  Homollc's  Digi- 
tonin  und  wirkt  supooitiartig  (Siehe  S.  497).  Übrigens  existiert  noch 
eine  große  Keihe  digitolisahnlich  wirkender  Glucoside  (Siehe  S.  4^2, 
483.  49*2  ucid  S.  493).  Hier  soll  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  z.  B- 
auch  im  Spillbaum  (EvouymusKuropaeus),  ferner  in  der  Aco- 
kanthera  Schimperi   (Ouabain)  derartige  Glucoside  sich  linden. 

Durch  Zersetzung  bildet  sich  aus  dem  Digitalin  und  Digitalein 
Digitalircsin,  aus  dem  Digitoxin  Toxiresin').  Diese  Zersetzung 
kann  durch  Einwirkung  vou  Schimmelpilzen  und  Bakterien  eintreten. 
Es  wirken  diese  Substanzen  dauu  analog  dem  Coriamyrtin  (Siebe 
S.  484]  und  dem  Pikrotoxin  (Stehe  5.  611]  und  solche  zersetzte 
lujiise  können  auch  derartige  Erkrankungen  beim  Menschen  henror- 
rufen,  welche  demnach  mit  der  DigitalisTergiftung  nur  mittelbar  im  Zu- 
sammenhange stehen. 

Wir  haben  ein  Bild  der  acuten  und  der  chronischea  Digitalis- 
toxicose   2u  unterscheiden. 


A.  Acute  Digitalisvergiftung. 
1.  Äetiologie. 

Die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  kommt  durch  die  Blätter, 
Infiise  und  Tinkturen  der  Digitalis  purpurea  zu  Stande  und 
diese  Yergiftungsbüder  sind  für  den  Arzt  tou  Wichtigkeit,  da  sie  ja 
in  der  Mehrzahl  der  Vergiftungen  durch  die  medicamentose  Ver- 
abreichung der  Digitalis  hervorgerufen  werden.  Dieselbe  ist  sehr  aus- 
gedehnt. Vor  allem  sind  die  Digitalispraepnrato  ein  unentbehrliches 
Rüstzeug  zur  Behandlung  incompensierter  Herzfehler.    Auch  acute  Er- 

')  Tsrgleicfae  v.  Roeck  l,  c.  S.  893;  Huiemano  1.  e.  S.  488;  Kobert  L  e, 

S.  668;  Lewin  I.  c.  8.  S56. 
*i  Versleicbe  Coria,  Trutemeot  de   la  pLeumooto  p«r  U  iji^toxin«  Ü.   16, 

HftVM,  Brunei  I8&6. 
*)  Scbmied«berg,  Archiv   fär  axperiineDt«!!«  Patbolo^«  and  Pti&ruialiologi« 

3,  17.  1875  uod  16.  162,  1883. 
*)  Vergleiche  Kobert  I.  c.  S.  632  aad  678. 
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kraiikuiigeit  als  Typhus  (Wu  n  d  e  r  1  i  c  h],  Meiimgilis.  Fneumouie  ja  Deliriini 
tremens  sind,  allerdings  mit  sehr  wochselndf^m  Erfolge,  mit  DiijdulU- 
praeparatcD  behandelt  worden.  Ferner  fanden  Digitalixpraeparate  ud 
zu  verbreclierischeii  Zwecken  und  Seibatmordversuchen  Verwendung. 

Sehr  berühmt  ist  der  Fall  too  Giftmord  geworden,  welcher  in 
.lahre  1864  in  Paii»  vorkam').  Eine  ebenso  interessante  Mittbeilimg 
bildet  die  Beobachtung  von  Köhnhorn^j.  in  welcher  ein  IndisiduuiD, 
um  dem  Militärdienste  zu  entgeheu,  innerhalb  4  Wochen  IG— 17  $ 
Digitalisblätter  einnabm  und  nach  4   Wochen  der  Vergiftung  erlag. 

Von  den  Digitnltsblättcrn  müssen  wir  circa  5—6  g  als  die  tüdt- 
Ucbe  Dosis  erklären.  Digitalis  und  Digitoxin  wirken  in  Ceoti 
grammdo&en  tödtltch. 

Als  Beispiel  einer  medicinalen  Vergiftung  leichten  Grades,  weleb« 
dem  Arzte  trotz  aller  Vorsicht  häu6g  begegnet  und  begegnen  wird, 
führe  ich  folgende  eigene  Beobacbtung  auf: 

Eine  Kranku  mit  einum  schweren  incomp«nsierten  HerzU^ftpsnfdiki, 
(Uitralstunoii«  nuil  viellfticht  orfiuiiflcfaer  Tricospidalklappeninauificietu),  ««Jebt 
■cbon  wicdfrboU  DigiUlii  in  d«T  {{'^^'^1'^°  Wuiae  erbahea  hatte,  bekan  mgn 
hochgradiger  rniiipcu»iiliotiMlörunß«n  neuerlich  Dii^italii  verordnet  nnd  twmr  lii 
liifui.  El  war  geplant,  vou  1  1/  absteigend  jeden  folgenden  Tttg  um  Oi  s  ^ti^f^ 
in  Form  <i«s  IiiIusbü  zd  reichen.  Bereits  um  3.  Tajjte  aUilte  »leb  Wi  der  Krmukeu, 
wfthrend  die  Pnlsfreqnetix  sank  und  die  Dinr^e  f*tt<°g,  knrc  die  erboffl«  gäaili^ 
EinwirkiiiLg'  auf  dat  GeftiUsyateQ)  in  KrHCheimtng  tritt,  Erbrcclion  mit  iiau 
Magen BcbmerEcn  ein.  Am  4.  Tage  war  der  Pub  bis  Kuf  44  tn  der  Mtnut«  gt- 
eunken.  blieb  diibei  aber  völlig  rhythmiw^h.  Hpfti^;««  Erbrecboo.  E»  wurde  ■«!!■ 
nachdem  1  +  OÖ4- 0-8  +  0-7  —  3'4  r;  Uigitali«  gervicht  wordep  war,  dies«  Mt<l>- 
cati&n  eiDgestellt,  worauf  noch  am  selben  Tage  das  Erbrechen  «uriiörte.  Dl«  W»* 
firequecE  atieg  erst  in   10  Tagen   bis  za  nammlen  /ttblen  an. 

2.  Pathologie. 

Auf  die  Erscheinungen,  welche  Digitalin,  Digitoxin  und  Di- 
gitalein, desgleichen  Digitalinum  verum  Kiliani  herrorraieBi 
gebe  ich  wegen  des  noch  immer  geringen ,  praktischen  IntviuM. 
welches  diese  Substanzen  haben,  nicht  weiter  ein.  Ich  mochte  nur  bemerfc^s. 
das»  dem  Digitalinum  verum  Kiliani  nach  meinen  Frfahmogco 
sehr  unsichere  Wirkungen  zukommen ,  und  seine  Verwendung  &°> 
Krankenbette  vor  der  Digitalis  durchaus  keine  Vorzüge  besitJtt  Di|i- 
talin  und  Digitoxin  sind  furchtbare  Herzgifte.  llire  Verwenditiig 
am  Krankpnbette  erheischt  die  gi'ößte  Vorsicht.  Eine  auch  nur  unh- 
viduell  zu  große  Dose  der  genannten  Glucoside  führt  unfehlbar  io 
kürzester  Zeit  zum  Tode  durch  Herzlähmung.  Für  die  klinische  Irflr« 
von  den  Vergütungen    haben   sie    bis   nun    untergeorduete    Bedeutanf 


')  Tergleiobo  SchuJz,  Real-Eacyklopsodie  6,  S.  Autlage  fi.  ]8S5. 

*)  Köhnhora,  Vierteljthrsobrift  f&r  gericbtiiohe  Uedtoin  31,  402,  1374. 
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Bei  Ausgebreiteter  Verwendung  am  Kranken Iiette  aber  würden  sie  die- 
selben leider  bald  erhalten. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht  Tor  dem  u  uvorsic  li  t  igen  Ge- 
brauche difi-iT  Alkaloiiie  am  Ivrankenbette,  welche  in  ihren  Wirkungen 
auf   Herzkranke    nn berechenbar    sind,    eindringlichst    zu    warnen. 

t'm  so  wichtiger  ist  die  Beschreibung  der  Vergiftung  mit  Digitalis- 
infusen  wegen  ihrer  ausgebreiteten  medicimscheu  Vern-eoduug. 

Werden  größere  Meugen  der  Bestandtheile  der  Digitalis  pur- 
pnrea  dem  Menschen  einverleibt,  ho  kann  schon  in  einer  Stunde  ein 
schweres  Vergiftnngsbild  sich  entwickeln.  Andererseits  kann  es  auch  einen 
ja  zwei  Tage  dauern,  bis  sieb  solche  Symptome  einstellen.  Eines  der 
ersten  i!>t  eine  euomie  Herabsetzung  der  Pulsfrequeuz  bis  aur40  Schläge 
in  der  Minute,  der  Puls  ist  ihibei  ungemein  kräftig,  und  wirr]  bei  einem 
nicht  ganz  gesunden  Gefäßsystem  die  Gefahr  einer  Gehirnblutung  herauf- 
beschworen. Die  Kranken  haben  I^rechrieigmig,  Ekel,  ja  wirkliches  Er- 
brechen, klagen  über  daa  Klopfeu  der  Carotiden  und  der  Pulse  überhaupt, 
dabei  können  auch  Srlmierzen  in  der  Magengegend,  feiner  lieltiges  Durst* 
gefübl  auftreten.  Auch  eine  ganze  Reihe  nervöser  Syiujjtume  als  Ohren- 
ftatisen,  Schwindel.  Delirien  können  sich  einstellen.  Weiter  ist  auch  Pu- 
pillenerweiterung.  aber  auch  Mioae  und  andere  oculiire  Symptome  als 
Nebel&eben  beobachtet  worden.  Im  weitereu  Verlaufe  treten  dann  Kulikeu 
auf,  der  Kranke  fühlt  sich  ungemein  matt,  klagt  über  Schlaflosigkeit, 
Oppressioosgefühl  auf  der  Brust.  Es  tritt  Muskelzittern  ein.  Der  Puls 
wird  nnregelmäÜig,  die  Frequenz  steigt.  Singitltus  stellt  sich  ein.  Die 
Körpertemperatur  sinkt.  Kalte  SchweiÜe  zeigen  den  schweren  Collaps 
BZL  Die  Harnsecretion  stockt.  Dyspnoe,  schlieBtich  meist  terminal 
eintretende  Krämpfe  yervolUtäudigen  das  Kraukbeitsbild ,  dem  der 
Kranke  endlich  —  trotz  sofortiger  äizUicher  Hilfe  —  oft  erst  nach 
Tagen  erliegt.  In  giinstigeti  Fällen  ist  die  Acne  der  Erscbeinungeu 
mit  dem  Absinken  der  Pulsfrequenz  meist  Überschritten.  Gewöhnlich 
treten  in  solchen  Füllen  die  gastrischen  Symptome  in  den  Vordergrund, 
wahrend  schwere  CoUapssymptume  oder  nervöse  Symptome  nicht  auftreten. 

In  den  leichtesten  Fällen  der  Digitallsintoxication,  welche  ja  der 
Arzt  so  häufig  selbst  erzeugt,  tritt  nur  etwas  Herabsetzung  der  Puls- 
frequenz (Siehe  S.  488)  und  PuUunregelmäßigkeit  auf,  sie  haben  eine 
geringe  Bedeutuug, 

Wir  müssen  von  besonderen  Symptomen  noch  dns  Eintreten 
von  urtieariaai'tigen  Exanthemen  anführen.  Die  Ileconvalescenz  dauert 
sehr  lange  nnd  wird  häufig  noch  durch  allerlei  !^wischen falle  »od  Rück- 
falle getrübt.  Ja  auch  plötzlich  einsetzende  PuUunregelmäßigkeit 
kann  den  Verlauf  in  dieser  Periode  ungünstig  beeiuDussen.  Ks  soll  noch 
erwähnt  werden,    dass  auch  in  der  Reconralescenzperiode  immer  noch 
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die  Gefahr  besteht,  dass  eine  Gehirnhaemorrhs^ie  sich  einstellt.  Ferner 
treten  Schwindelaiifälle  um]  eine  Reihe  anderer  Symptome  uerröser 
Natur   bisweilen   erst  in  der  Recomralescenzperiode  auf. 

Bemerkenswert  tet^  daas  die  Digitalis  für  viele  Patienten  eiaeo 
äußerst  widerwärtigen  Geruch  bat.  ja  derselbe  bei  ihnen  sofort  Er- 
brechen  hervoiTuft. 

In  den  Harn  gehl  Digitoxin  und  Digitalin  nicht  über.  De: 
Uarn  bietet  überhaupt  außer  der  VeimehruDg  der  ausgeschiedeaea 
Menge  nichts  bemerkenswertes. 

3.  Prognose. 

Mit  Ansnafame  der  leichtesten  Fälle  der  Vergiftung  ist  sie  iminff 
recht  ernst  zu  stellen,  umsomehr,  als  auch  hei  anscheinend  giinstigem 
Verlaufe  erst  im  Laufe  der  Vergiftung  sich  sehr  schwere  Vergiflnngs- 
erscheiDunge»  entwickeln  können,  und  auch  nachdem  alle  Erscheinung 
der  Vergiftung  abgelaufen  sind,  plötzlich  der  Tod  durch  Herzläbmuog 
eintreten  kann. 

4.  Diagnose. 

Die  Anamnese,  die  Symptome  werden  wohl  in  jedem  Falle  die  Dia- 
gnose ohne  Schwierigkeit  ergeben.  Auch  der  Verlauf  ist  ein  so  charakten- 
stiscber,  dass  nicht  luicht  ein  Zweifel  entsteheu  kann.  Insbesoodoe 
wichtig  ist  der  langsame,  in  schweren  Fällen  höchst  unregelmäßige  Wi 
Zur  eiaclen  Diagnose  muss  man  sich  bemühen,  Bestandtheile  der  Digt- 
talisblätter  im  Erbrochenen  oder  den  Faeces  nBcbxuweisen.  IubI»- 
soiidere  ist  mittels  des  Mikroekopes  uaeh  den  Tür  eine  Vergiftung 
mit  Digitnlisblättem  sehr  verdächtigen  Gliederbaaren  und  Drüsenhaarao 
zu  fahnden. 

Der  chemische  Nachweis  der  Digitalisglucoeid«  ist  schwer.  Ao 
meisten  entpßehlt  sich  noch  die  Extraotion  des  Erbrochenen  mit  sanrem 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  und  die  Prüfung  des  Kuckstandes  tu 
Froscbherzen.  Auch  Spuren  der  Substanz  erzeugen  bei  BubcBti»er 
Injection  bei  Thieren  (Fröschen):  Abnahme  der  Herzfrequens.  UarepJ* 
mäßigkeit  der  Schlagfoige  und  systolischen  ilerzstiUstand.  Löst  ntt 
den  Rückstand  iu  concentrierter  Schwefelsäure  auf  und  fügt  eiue  Spur 
Bromwasser  hiczu ,  ao  färbt  sich  die  Flüssigkeit  violettroth.  Ani 
folgende  Probe  wird  für  die  Digitalisglucoside  rerwendet  Ein«  Eües- 
sulfat  enthaltende  concentrierte  Schwefeisänre  färbt  Digitalin  rotl- 
Tiolett,  Digitoxin  braunroth,  D  i  g  i  t  o  n  i  n  bleibt  uDverSails^ 
[Lewin*!].  Wird  ferrisulfathältige  concentrierte  Essigsaure  und  «u' 
ebenso  beschaffene  concentrierte  Schwefelsäure  aut  ein  Gemiscli  ^o" 


')  Lewin  I.  c.  S.  358. 
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Digitalin  und  Digitoxin  geschichtet,  so  dttss  oben  der  Eisessig  dann 
das  Glucosidgc misch  umt  unten  die  Schwefelsäure  sich  beBndet,  duTiti 
ist  nach  einer  halben  Stunde  der  Eisessig  indigobUu  —  die  Schwefel- 
säure rothviolett  gefärbt  [Kiliani')]- 

Lafou'-*)  empfahl  für  den  Nachwei»  des  Digitalina  folgende 
lU'action:  Eine  Spur  Digilalin  wird  mit  einem  Geraengs  von  gleichen 
Theiten  Schwefelsäure  und  Alkuhol  befeuchtet.  Man  erwärmt  bis  zum 
Auftreten  einer  gelben  Färbung  und  setzt  nun  etwas  sehr  verdünnte 
Eisen cblorid lös ung  hinzu.  Es  entsteht  eine  blaugrüne  Färbuug  der 
Probe,  welche  mehrere  Stunden  bestehen  bleibt.  Sie  zeigt  noch  00001 
Digitahn  an.  Nach  Kobert^)  ist  die  Reaction  vieldeutig,  da  das  Di- 
gitoxin Schmiedebergs  dasselbe  Verheilten  zeigt,  ferner  Adoni- 
idin  (Siehe  S.  482),  Oleandrin  (Siehe  S.  495)  und  Sapotoxin  (Siehe 
S.  498). 

5.  Therapie. 

Der  Magen  muss  sofort  entleert  werden.  Desgleichen  sind 
Darmirrigationen  zu  verwenden.  Auch  Kmetica  und  Analeptica,  vor 
allem  Coffein  und  Theohromin  sind  zu  retchen.  Man  kann  auch 
einen  Versuch  mit  Strychnin.  alleufalls  mit  Atropin  wagen  und  zwar  in 
Form  der  subcutanen  Injection.  Als  Antidot  wurde  auch  Scrpen- 
taria  virginica  [Adelmann'i]  empfohlen,  ferner  sind  warme 
Bäder  zu  verabreichen,  auch  müssen  die  Kranken  überhaupt  warm 
gehalten  werden. 

Zur  Verhütung  medicinaler  Vergiftung  ist  vor  allem  darauf  zu 
achten,  dass  Digitalispraeparnte  nur  unter  täglicher  Controle  des 
Arztes  genommen  werden,  ferner  muss  der  Arzt,  um  die  cumulative 
Wirkung  derselben  2u  vermeiden,  bei  längerem  Gebrauche  dieselben  in 
stets  absteigender  Dosis  verabreichen. 

6.  Anatomitcber  Befund. 

Er  zeigt  nichts  Cbarakterititisches.  In  einem  etwas  chi'onisch 
verlaufenden  Falle  fand  Köhuhorn^)  Zeichen  der  Gastritis, 


B.  Chronische  Digilalfsvergiftung. 

Jahrelang   fortgesetzter  Gebrauch    der  Digitalis  —  wie   sie  insbe- 
tosdere  bei  Elerzfeblern  vorkommt  —  führt  zu  Dyspepsie,  Abmagerung, 

•)  EilUni  bei  Lcwio  1.  c.  S.  358. 

•)  Lafon,  CotDptca  renduB  :Ofi,  Hß3,  1686. 

*)  Kob«rt,  Archiv  Im-  experimeotelle  Patholoxie  nad  Pbarraskolorie  S2i  T7< 

1866. 
1  Adelniann  bri  L^win  1.  c.  S.  S&R 
*)  KObnhorn  I.  e.  mhe  S.  48S. 
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Tremores.  häuH;;  auch  zu  SchwindelaofälleD,  Flimmera  Tor  den  Aog». 
ja  Ohnmächten.  Algien  aller  Art,  Impotenz  beim  Alaone,  Toneit^ 
Menopause  beim  Weihe,  fernrr  Arhythmie  der  Herzacti'ön  sind  aoch , 
/eichen  der  chrouischen  DigitalisTergiftung  anzusehen. 

Id.   VertfiftuTif]  mit  Didcamarin. 

Bas  Glucostd  findet  sich  nehcn  Solanin  in  den  Stengeln  van 
Solanum  Dulcamara  (Bittersüß),  Rs  wird  an  anderem  Orte 
(Siehe  S.  499)  besprochen  werden.  Dasselbe  gehört  wahrscheinbdi 
anch  7n  den  Sapoiiinsubstanzen  (Siehe  S.  497). 

17.  Verijiftmtij  mii  Echujin. 

Bo  e  h  m ')    stellte   aus    dem    harzreichen    eingeirockneteD 
safte  von  Adenium  Boehmianuni,   welchen   die  Eingeborenes 
Südvestafrika  zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  bentitEen,   ein   sehr  giftigu, 
seiner  Wirkung  nach  zur  Digitalisgruppc  gehörigei  Olucosid  dar. 

18.  Vergiftung  mit  Ericolin. 

E  r  i c 0 1  i  n,  ein  giftiges  Glucosid,  ist  im  L  e  d  □  m  p a  I  ustrl 
(Porscht  neben  Ledumkampher  enthalten.  Es  findet  sich  üma 
neben  Arbutin  (Siehe  S.  4^0)  in  Antostapbylos  u  va  urai  foi 
im  Hhododendron  ferrugin  eum  wid  hirsutum.  Dasselbe  wirl 
als  Abortiviim  gebraucht  und  bat  wiederholt  Vergiftungen,  welche  ul 
CouvuUianen,  Erbrechen,  peritonitJscbeji  ErächeiDungen  und  Sopor  ta- 
hergehen,  hervorgerufen. 

Jlt,    Veryi/tniuj  vtit  FnttujnVtn. 

Das  Glucosid  findet  sich  in  der  Faulbaumrinde  (Rhamini 
Fr  a  n  g  u  1  a)  neben  einem  gelben  FarbstoSf  (Rhamnoxantkis. 
Avornin).  \M^  frische  Kaulhaumrindc  ruft.  Erbrechen  und  Kotins* 
dnugen  hervor.  Der  FarbstotT  geht  in  den  Harn  ober,  welcher  durdi 
ihn  intensiv  gelb  gefärbt  wird.  Die  getrocknete  Rinde  wirkt  leicht  »^ 
führend.  Ihm  ahnlich  wirkt  das  im  gemeinen  Kreuzdorn  eotlul- 
tene  Khainn  ocathartin   (Siöhe  S.  ;jt>0). 

Geutiopikrin,  das  Glucosid  der  Gentiana  lutea  hat  ktiw 
medicinische  und  toxikologische  Bedeutung. 

20.   Vertfiftunif  mit  Ghfmtarin. 

In  der  Kugelblume  (.Globularia  .Mypiim)  wiinle  das  Glwo*"' 
tilobularin  gefunden,   welches   beim  Menschen  eine  Reihe  tob  ^i^' 

')  Boehni,  .Kn-tiiv  für  experimeot«!!«  Pathologie  und  Ptwrmmkologie  3(.  !**• 
18»0. 
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gifluDgserscheiuuiigen  als  Koliken.  Diarrhocen,  Sehwindel,  Kopischmer/., 
Scbmerzon  in  den  Gliedero,  Ilerahsetznog  der  Pulsfre^iuenz  und 
Temperaturabfal]  herTorruft.  Sehr  bemerkenswert  ist,  das«  Globu- 
Inrin  auch  zur  V«rmiD(lt;rung  der  Iluroaus&cheidu&g  führt  LLewin'}]. 

■  21.   Venji/Urng  mit  Graiioiin  und  GrüttoifoUn. 

W  Die  (ilacoside  Gratioliu  und  Gratiosolin  äntleu  Ktcb  neben 
Gratiolacrin  iu  der  üratiola  officinalis  (Gottesgniiden- 
Icrant).  Die  Pflanze  wurde  in  früheren  Zeiten  als  Drasticum  und 
l>iureticum  vielfach  gebraucht.  Gegeuwärlig  wird  sie  nicht  mebr  ver- 
wendet. Der  Gebrauch  derselben  ruft  die  Erscheinungen  der  Gastritis  und 
Knteritis  hervor,  weldn^n  Krilinpfe,  Ohnmächten,  HerzarUythmie,  unregel- 
mäüige  Respiration  und  tödtlicli  endender  CollApa  folgen  kann.  I^ach 
Houvier')  rufen  Gratiolapraeparate  heftige  geschlechtliche  Erregung, 
bei  Frauen  NymphouianiQ  hervor.  Die  genannten  Glucoside  sind  gewiss 
aa  dem  Hervomifen  dieser  Rrseheinungen  bi^thpiligt.  Das  Gratiolin 
löst  sich  in  Chloroform  oder  Petroleumbenzin.  Der  Rückstand  gibt 
folgende  Reaotion^n :  Mit  Schwefelsäure  färbt  er  sich  orange,  dann  roth, 
mit  Schwefelsäure  und  Hroni  grünbrauu,  dann  braun»  luitFrohde'- 
schem  Reagens  braun  und  grün.  Mit  rauchender  Salpetersäure  wird 
er    geli3^t    und    nimmt    eine  Orangefarbe    an.     Auf  Zusatz  von  Wasser 

ftstehl  ein  gallertartiger  Niederschlag  [Koburt-';]- 
Die  Blätter  und  Wurzeln  des  Epheu  (Hedera  helix)  enthalten 
«in  Glucosid,  welchem  giltige  Eigenschaften  zukommen;  über  die  Sym- 
ptome ist  nichts  Kilheres  bekannt  [Lewin*|]. 

■  23.   VerififtHTty  mit  HtlUhoretn  «nd  Hellthorin. 

I  Die  zwei  Glucoside  flnden  «ich  in  den  Wurzel»  von  Hclleborua 
II i g e r  und  Helleborus  viridis  (Nießwurz)  und  f o c t i d u s. 
Die  Vergiftuugss/mptome  der  KieÜwurz  werden  durch  diese  Substanzen 
bedingt. 

Sie    sind    beide  heftige  Gifte.    Insbesondere  beeinflusst  He  Ile- 
borein  die  Herzthätigkeit,  wirkt  drastisch  und  heftig  die  Schleimhaut 


22.   Veri/iftimtf  mit  Helixin. 


f 


>)  Levin  ).  c.  S.  360. 

*)BouriGt-  bei  Ürfila,   Lehrbuch  d«r  Toxicologia  Ci^^i^B*'' ^"^  ^''*'PP) 

2.  137,  Vieweg,  Braonfchweig',  IHM. 
*)  K  o  b  <!  r  t  1,  c  ^t.  365. 
')  Lew  in  1.  c.  S,  306. 
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reizend,    währeod  dem  Helleborin  mehr  narcotische  Wirlcungeo  lU' 
kommen. 

1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen  werden  hervorgerufen  durch  zu  große  Dosen 
von  Helleboruswurzel,  wuli^he  zu  tlierapeiitischen  Zwecken  in  Form  der 
Extracte  und  Tiucturen  als  Diureticum  und  Einmenagogum  Venrei- 
duiig  fand,  theüs  durch  Venvechslung  der  Helleboruswurzel  intt  an- 
deren UD schädlichen  Wurzeln. 

In  neuerer  Zeit  wurde  Helleborein  als  Rrsatzrailtel  ao  Stelle 
der  Digitalis  empfohlen.  Die  Krfolge  sind  nicht  ermuthigend,  da  s 
vor  der  Digitalis  keine  Vorzüge  besitzt.  Eine  halb«  Drachme  schwana 
Kießwurz-Extractds  führte  iii  einem  von  Morgagni')  be&chriebra«!) 
Falle  innerhalb  8  Stunden  unter  den  Ersohemungea  heftiger  Kntaita 
den  Tod  }ierbei.  Die  let&le  Dosts  flir  die  reinen  Glucoside  iBl  gewiss 
viel  geringer. 

2.  Pathologie. 

Zunächst  führt  die  Elelleborusvergiftung  zu  den  bekannten  Sym- 
ptomen ile^r  Gut^tritis  und  Enteritis,  iilts  Erbrechen,  blutigen  Stubieti 
und  Kolikuii.  Auch  Salivation  tritt  auf.  Dann  aber  sind  auch  eine  K«Uie 
nerröser  Symptome  als  Schwindel,  Delirien,  Convulsionen,  so  Widen- 
kräujpfe,  Pupillen  er  Weiterung  derselben  eigen.  In  schweren  Fal!«i 
fuhrt  sie  7.un)  Oollapse,  der  mit  Dyspnoe  und  Oliuuiacht  eiobergebt  und 
auch  durch  Herztähtuung  zum  Tode  fuhren  kann.  In  den  Harn  g<liec 
die  Glucoside  nicht  Über. 

8.  Prognose. 

Die  Prognose  ist  meist  in  Bezug  auf  das  I^ben  günstig.  Aber 
auch  bei  dem  günstigen  Verlaufe  dauert  die  Keconvalesceuz  sehr  luge- 


' 


4.  Diagnose. 

Die  Symptome  bieten  gerade  nichts  fÖr  diese  Toricose  CharMkte- 
ristisches.  Im  Erbrochenen  wird  man  sich  bemühen  müssen,  Itest«  i^ 
Wurzel  nacUzuweisec).  .Vllerdiugs  ist  das  Aussehen  derselben  nicbt 
charakteristiach  uiiil  kann  mit  den  Wiirzelu  anderer  Pflanzen,  als  de* 
Adonis  vernalis  etc.  leicht  verwechselt  werden.  Es  muss  deshalb  do 
chemische  Nachweis  der  Glucoside  im  Erbrochenen  versucht  werf«- 
Jedoch  auch  der  ist  schwierig  und  unsicher.  Mehr  leistet  der  ^bJ1^f^■ 
logitictie  Nachweis.  Man  extrahiere  das  Erbrochene  oder  die  Faecta 
mit  Amylalkohol    oder  Chloroform   in   sauerer  Losnng    und  prüfe  ^ 


Morgagni  bei  OrfiU  1.  c.  S.  886. 
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Wirkung  des  Rückstandes  auf  dits  Kroachherz.  Der  Extract  ruft  systo- 
lischen StilUtand  df^sselben  hervor.  Auch  die  Eigenschaft  des  eioeii 
der  Alkaloide,  des  Helleborins,  lebhaftes  anhaltendes  Brennen  auf 
der  Zunge  hervorzurufen,  konnte  2um  Nachweise  vorwendet  werden. 
Aber  auch  dieses  Zeichen  iat  vieldeutig,  da  zahlreiche  Körper  als  Aco- 
nitin (Siehe  S.  462)  etc.  sich  analog  verhalten.  Dasselbe  giU  von  der  Eigea- 
schHft  der  Qlucoside  mit  concc-ntrierter  SchwefeUäure  rotbe  und  violette  F'är* 
buDgen  zu  zeigen. 

5.  Therapie. 

Es  Hind  MugcnausspüluDgen  und  Oarmirngalioiieii  zu  verwendeu, 
femer  sind  Excitantieu  am  Platze.  Die  Behandlung  der  fiastrilis  und 
£Dieritift  toxica  hat  in  bekannter  Weise  zu  erfolgen.  In  schweren,  mit 
HerzcoUaps  einhergehenden  Fällen,  könute  auf  Uruad  von  Augabeu  von 
Kaiser')  ein  Versuch  mit  Muscaria  (Siebe  S.  308)   gemacht  werden. 


T).  Anatomi  acher  Befund. 

Nach  den   vorliegenden  Beobachtungen  [Ferrary*)]   tindet  maa 
die  Symptome  der  Gastritis  und  Enteritis  toxica. 


24.    Vergiftung  mit  myronsaurern  Kalium  (Sinigrin  vnd  SinaU/in). 


»Das  Glucosid  findet  sich  an  Kalium  gebunden,  in  dem  Samen  des 
schwarzen  ^enfeti,  (Bruasica  nigra),  und  äarepta- Senfes. 
Durch  dasselbe  und  das  eiweißartige  Ferment  des  Myrostns  (Siehe 
5.  523}    werden  die  giltige  Wirkungen  des  Senfes,  respective  Senföleg 

»(A 1 1  y  1  s  e  Q  f  6 1  e  s)  hervorgerufen. 
>        Sie  bestehen  in  den  Zeichen  der  Gastro enteritta,  toxikotischer  Ne- 
phritis, in  Krämpfen,  Lungenoedem,  Herabsetzung  der  Körpertemperatur 
und  schwerem  CoUaps.     Aaf  die  Haut  appliciert,    ruft  Senf  und  Senföl 
acute  Dermatitii»  hervor. 
^  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft. 

Die  Diagnose  wird  sich    ;iua  dem  Gerüche    der   Vergifteten    nach 

Senföl    ergehen,    nach  welchem  auch  der  Harn  riecht     Zum  Nachweise 

■  destilliert    mau    das  Erbrochene    oder  den  Harn  im  Dampfstrom.    An 

dem  Gerüche  des  DeBtillateä,    Cerner   an  seiner  Wirkung  auf  die  Haut, 

nämlich  Blasen  zu  erzeugen,  wtril  dieser  Körper  leicht  zu  erkennen  sein. 

Die  Therapie  ist  die  der  Gastroenteritis  toxica  zukommende. 

Der  anatomiacbe  Befund  zeigt   Gastroenteritis    und  den   Geruch 

der  Leiche  nach  SeafÖl. 


■)  Kaiser  bei  Lcwiu  1.  o.  S.  4fi9. 
')  Ferrftty  bei  OrfiU  I.  o.  S.  St)7. 
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Das  Sinalbin,  das  Glycosid  Je$  Samens  des  veißen  Seo£«s 
(Sinapis  alba],  auch  fälschlicli  Semina  Eruca«  gtinaatit,  wirkt 
in  g-leiclier  Weise. 

2Ö.    Vtrgi/tung  mit  Oleamlrin,  Nerlodort»  uwl  Neriodoretn. 

Die  Oleanderarten  Nerium  Oleander  und  XeriumOdo- 
reuni  enthalten  in  der  Rinde,  den  Hliiten  und  Blattern  die  oben- 
genannten Clncoside.  welcha  ähnlich  wirlcsn,  wie  das  Digitalein 
und  ihm  auch  sonst  nahe  stehen.  Beim  Menscbeu  beobachtete  mau  Er- 
brechen, Durcbnille,  Störungen  in  der  Iler/.bewegung,  femer  Mjdriase, 
Soporuud  Conm.  In  einem  Falle  wurde  sogar  tt  Stundeu,  in  einem  zweit« 
14Vs  Stunden  nach  der  Vergiftung  der  Eintritt  des  tödtlicfaen  Aus- 
ganges beobaclitet  (Lewin')]. 

26.   VergifUiny  mtt  Paviriin,  Paritfi/fifmin  und  Mdantün. 

Dasselbe  ist  in  der  Einbeere  (Paris  qtiadridi  folia)  enthalten. 
In  seinen  Wirkungen  ist  es  ganz  analog  dem  Saponin  (Siehe  S.  497), 
ebenso  das  Glucosid  Mehiothin,  welches  io  dem  Schwarzkümmel 
{Ni  gella  sativa)  neben  den  Alkaluiden  Nigelli  n  und  Conuigellin 
enthalten  ist. 

27.    Vergiftung  mit  Parillin. 

Dasselbe  findet  sich  in  der  äarsapari  llawursel  neben  Sarsa- 
saponin  und  Smilacin  und  werden  durch  dasselbe  ganz  ähnliche 
Vergiftungen  hervorgerufen,  wie  durch  das  Saponin  und  die  sapooin- 
hältigeu  Substanzeu,  auf  welche  wir  verweisen   (Siehe  S.  4\il), 

28.   Vßygifttmg  mit  Phioi-iäzin. 

Das  (llncosid  findet  sich  in  der  Wurzelrinde  des  Apfel-,  Kir- 
schen- und  PBaumenbaumes.  Es  bat  fiir  den  Menschen  Wichtigkeit  be- 
kommen, seit  V.  Mering")  gezeigt  hat,  dass  es  beim  Thiere  Glucosuri« 
hervorruft  und  weitere  Beobachtungen  ergaben,  dass  es  diese  Wirkung 
auch  auf  den  menechUcben  Or^^'anisiuus  ausübt. 

In  ähn]iclj«r  Weite  wirkt  aacli  die  Urthoni tropbeaylpropiQlifcnre, 
wie  hier  noob  naohtrAglich  xit  dtpitel  VII[  erwähnt  werden  loll,  welche  allerdiop 
m  Vergiftungen  Leim  Menschen  itiicb  kciuen  Aulass  gab. 

Üö.  Vergiftung  mit  Rhinanthtn, 

Das  Gtucosid  ist  in  den  Samen  von  Alectrolophna  hi'rsntut 
(Bhinanthus  buccalis)  und  MelampyrumsatiTuu,  Wachtel- 

')  Lewin  1.  c.  8.  329. 

*)  V.  Meriag,  /eitsehrift  ßr  kliniacbe  Medtcia  14.  405,  ISSGL 
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Weizen,    entbalteo,   welcher   letztere  nicht  seltea  als  Verunreini^ng 
des  Getreides  vorkommt. 

Es  kann  dann  ein  solches  Getreide  bei  seiner  VerweniJuDf;  als 
Nährmittel  giftige  Wirkungen  entfalten.  Es  etelleu  sich  Kopfachmerzea, 
Schwindel  und  Diürrhoeen  ein. 

Brot,  welches  dieses  Glucosid  eutbäJt,  wird  hlau  gefärht  sein  und 
dadurch  die  Anwesenheit  dieBes    schädlichen  Stoffe»  verratheo  können. 

30,  Vergiftung  mit  Rohimn. 

Das  Älkaloid  findet  sich  in  den  Blüten  von  Robinia  Pseudo- 
Rcazia  nebst  verschiedenen  anderen  uns  nicht  naher  bekannten  Giften. 
^0  soll  die  Rinde  des  Baumes  auch  eine  Phytal  hu  mose  (Siehe  S.  622) 
enthalten.  Über  die  Symptome,  welche  die  V^ergiftung'  mit  dem  Älkaloid 
hervorruft,  ist  nicht  viel  bekannt.  Wir  besprechen  die  Krankheitesym- 
ptome,  welche  durch  die  Pflanze  hervorgerufen  werden,  erst  auf  Seite  561. 

31,   VergiftuTig  mit  Rutin. 

Dasselbe  findet  sich  in  der  Gartenraute  (Kuta  graveolens) 
und  ist  neben  dem  aetherischen  Hautenüle  wohl  der  giftige 
Bestaodtheil  der  Pflanze,  welche  aU  Abortivuui  vielfach  Vorwen- 
dung findet  und  doähalb  lür  uu»  Interesse  hat.  Es  ruft  auf  der 
Haut  Üermalitis  hervor,  ferner  Gastritis  und  Kntoritis.  Die  Symptome 
sind  ganz  analog  wie  bei  der  Vergiftung  mit  dem  Öle   ^Siehe  S.  38ff). 

32.   Vtigiftung  mit  Saltein  und  Fopulin. 

Das  erstere  Glucosid  ist  in  den  Weideoriadeu,  besonders  in 
ijalix  laurea  enthalten.  Es  wurde  eine  Zeitlang  in  der  inneren 
Medicin  als  Kebrifugum  etc.  viel  verwendet.  Die  Symptome,  welche  es 
hervorruft,  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel.  Heiserkeit,  ührensaasen, 
Speichelflusß,  Thranenfluss,  Paraesthesien.  Zittern,  Mydriasia.  Krämpfe 
und  Collaps.  Dem  Salicin  analog  wirkt  das  Populin,  welches  in 
Populus  tremula,  alba  und  Graeca  enthalten  ist. 

35,  Vergiftung  mit  Saponin  und  Üaponinaubetaneen. 

Das  Haponin  (Senegin)  ist  ein  in  vielen  Pflanzen,  so  in  der 
gewöhnlichen  Seifenwurzel  (Saponaria  officinalii),  Gypso- 
phi la  Strutbiainum  (levautini&chen  Seifenwurzel).  Serjanta 
ichthyoctona  (Tiuibo),  Albizzea  stipolata,  Smilex  Sarsa- 
parilla,  Yucca  baccata,  in  dem  Samen  der  Kornrade  (Agro- 
■  temma  Githago),  ferner  in  den  Wurzeln  dos  in  Form  des  Decootei 
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ia  der  Medicin  Wel  gebraucLten  Poljgala  Senega  enthilttim 
Glncosid. 

Ich  führe  nur  diese  an.  bemerVe  aber  hiezu,  daas  nach  Kobert";! 
SapoDio Substanzen,  resp«ctive  solche  Glucoside  m  der  Natur  sehr  v«it 
verbreitet  nnd.  Es  gibt  circa  160  PBanzen,  welche  Saponinglacmi^e 
enlbattcD,  uod  demDacb  genau  die  gleichcD  Gifhvirkungen  onlfftltes 
IcSnnen.  Auch  die  hier  bereits  geoamiten  Substanzen,  so  Metanthic. 
Paridin  (Siehe  S.  495),  ferner  das  Parillin  (Siehe  8.496;)  tubeii 
ganx  gleiche  "Wirkungen. 

Die  Saponin-SubsfDDzen  sind  Protoplasmagifte,  insbesondere  gilt  diei 
TOD  den  in  den  Saponinen  enthaltenen  Sapotoxin   und  der  QuilUja- 

sänre. 

1.  Aetiologie. 

Kto  häutigsten  kommen  SaponinTergiflungen  durch  den  (Seawa 
von  kornradebältigem  Melil  vor. 

2.  Pathologie. 

0*2  g  solchen  Mebles  rufen  Husten  und  starke  Schleim abeonderuog 
beim  Menschen  herror.  0*ü  I  — 0'  1  g  Saponin,  Thieren  subcutan  injiciert, fährt 
zu  Entzündung  und  erysipelatö&er  BÖthung,  femer  ruft  es  Auaestbew 
hervor.  Die  ruthen  Dlutzellen  lost  es  aut  Die  Tbiere  tödtet  du- 
selbe  durch  Lalimung  des  Herzens  und  Respirationscentrums. 

Die  Symptome  dieser  Toxicose  beim  Menschen  sind  Erbrechen,  N«u- 
sea,  Schmerzen  im  Munde,  acute  Stomatitis.  Salivation,  ferner  Hu»l^ 
Heiserkeit,  vermehrte  SclUeimsecretion,  Fieiwr.  FUmmem  vor  den  Angoi. 
in  schweren  Fällen  tritt  noch  Bewusstlosigkeit  nnd  tiefes  Coma  dsa- 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  im  ganzen  günstig.  Todesfälle  wurden  nur  in  geringe 
Zahl  beobachtet,  übrigens  steht  es  nicht  sieber,  ob  dieselben  auf  du  äs- 

pouin  zu  bezieben  sind. 

4.  Diagnose. 

Falls  der  Verdacht  einer  durch  die  Kornrade  bedinstec 
Saponinrergiftung  vorliegt,  ist  zunächst  das  zu  den  Speisen  venreaHh« 
Hehl  einer  Untersuchung  tu  umerziehen.  Dasselbe  m>11  bläulich  gefügt 
sein;  femer  werden  die  Symptome  und  der  Verlauf  den  VerJu^ 
auf  eine  Saponitivergiftung  rechtfertigen.  Das  Erbrochene  bchnttlf  ib>b 
mit  Chton)form  oder  Amylatkohol  aus;  es  geht  aus  eatirer  und  tU>>' 
bischer  Lösung  in  die  genannten  Substanzen  über.  An  seinem  Sc^ 
nien  beim  Schütteln  mit  Wasaer,  ferner  an  der  Rothfarbung  mit  broB- 
haltiger  Schwefelsäure  können  Saponin  und  die  sapomnhälügen  Ss^ 
stanzen  leicht  erkannt  werden. 

')  Kob«rt  I.  c.  S.  46^. 
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5.  Therapie. 

Die  Gastritis   und  Enteritis  sind   mit   Muciln^inoais  und  Opiaten 

behandeln.  Beim  Eintritte  von  Collaps  sind  Excitantien  in  bekannter 

t>Weise  zu  reichen. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Üb^r  den!ielbcn   ist   bei  Menschen  nichts  Erschöpfendes  bekannt. 

34.  Vergiftung  mit  ScUlain. 

Daf)  Glucosid  findet  sich  in  Urginea  Scilla  und  Scilla 
maritima  (Meerzwiebel).  Es  wirkt  beim  Thiere  analog  der 
DiRitahs.  Beim  Menschen  fuhrt  es  zu  Erbrechen,  Koliken,  Strangurie, 
Haemuturie  und  üchwerem  CoUapse.  Die  Sectiou  zeigt  die  Zeichen  der 

I  Gastroenteritis. 
Triiman')  beobachtete   bei  2  Kindern  nach  einer  Hustenmixtur, 
welche  als  toxicotJRchcs  Agens  Scillasjnip  enthielt,  Tod  nach  iS  Stunden. 
Auch  in  diesen  Fällen  war  die  digit&lisartige  Wirkung  ausgeprochen. 
35.  Vergiftung  mit  Sotanin  und  Solaiuin. 
f         Diese  Bubstanzen  findeu  sich  in  Solanum  nigrum(Nachtsohat- 
ten)  und  Solanum  Dulcamara  (Bitterauß)  neben  Dulcamarin 
^Siehe  S.  492),  ferner  in  den  Beeren  Ton  Solanum  ^er  bascifolium, 
in    den    Kartoffel  keimen    (Solanum    tuberosum),    in    BlÜttoru    des 
Solanum  nigrum  und  in  den  Stengeln  und  Blättern  von  Solanum 
Lycopersicnm.     In    ihren  Wirkungen    stehen    sie    deu    SaponiuBub- 
8tanz<?n  nahe.   Vergiftungen  sind  vorgekommen  durch  Genuas  der  Beeren 
der  Torschiedenen  Solanum -Arten,    ferner   durch    den  Gebrauch  ausgo- 
KvAchsener  und  unreifer  Kartoffeln ;    weiter    durch    zu    hohe  Dosen  des 
Hx^ulcamaraextractes.     Schon   10 — 15  Beeren  des  Nachtschattens 
^können    bei   Kindern    schwere  VerKiftuagon    horvorrufeD.    Das  Sola- 
n  i  u    [G  a  i  g  II  a  r  d  ^)]    iaud    auch    therapeutische    Verwendung.     Es  hat 

»sich  aber  nicht  bewährt. 
Die  Symptome  sind  :  Magenschmerzen,  PupiUeuerweiterung,  Collapa- 
erscheiuuugen,    Cunvulsiooen    und    IlaUucinationea,     Bewuastlosigkeit, 
Torlangsamter,  ja  aussetzender  Pulg,  Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig. 
Die  Diagnose   miisa   auf    den    Nachweis    des  Solanius   im  Erbrochenen, 
■urobei  es  aus  alkalischer  Flüssigkeit  in  Amylalkohol  Übergeht,  sich  stiitiEen. 
"Mit  Alkohol  und  couceutrierter  Si:hwe  fei  säure  furbt  »ich  Solaniu   beim 
,  Erwärmen  roth.    Die  Therapie  verlangt  sotoriige  Magenausapülung  lud 
lie  Anwendung  von  Stimulantien. 

Über  den  anatomischen  Befund  ist  nichts  Sicheres  bekannt 


')  TroiDAn,  LancflkS.  390,  437.  1836. 

')  OaigDard,  ThenpeutiMh«  MoDftUb«fte  1,  317(Ref8rat),  1887. 
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36.   Vergiftung  mit  Sophortn. 

Das  GlucoBid  ist  in  den  chinesischen  Gelbbeeren  (Sophoca 
J  a  p  0  n  i  c  a)    enthalten.     Das    Gift,     das     durch    Kespirationslabmatij 
tödtUch  wirkt,    steht  in  seinen  physiologischen  Wirkungen  dem  Cjtisia 
(Siehe  S.  458)   nahe,  ja  sehr  namhafte  Autoren  sind  der  Änschaann;, 
das8  Sophorin  mit  Cytisin  identisch  ist  und  demgemäfi  den  Alkaloiden 
lugehört 

37.   Vergiftung  mit  Strophantin. 

Dasselbe  ist  ein  Glucosid,  velches  neben  dem  Alkaloid  In  ein  in 
StrophantuB  hispidus  enthalten  ist  Die  Eingeborenen  tob 
Centnüafrika  benUtien  es  als  Pfeilgift 

Es  steht  jedoch  nicht  sicher,  ob  die  in  der  Medictn  gebraachtm 
Strophautuspraeparate  ein  oder  gar  mehrere  Glucoaide  enthalten.  Ji 
nach  Fräser')  besteht  das  Strophantin  aus  zwei  Körpern,  aas  einer 
Säur«  (Kombi-Säure)  und  einem  sehr  wirksamen  Glucoaide.  Es  wird 
in  neuerer  Zeit  in  der  inneren  Medicin  als  HerEtonicnm  nelAuJi  tv- 
wendet,  i.  B.  ixt  der  Form  der  Tinctura  Strophanti.  Staat 
Vii^ung  ist  vielfach  der  der  Digitalis  ahnlich.  In  großen  Dosen  geoommea 
ruft  es  bei  Henkranken  oder  bei  IndiTidaen  mit  geschwächte  Hano 
Uenlähmung  hervor,  kleinere  Dosen  wirken  erregend  auf  das  Heiz. 
Ihm  kommen  auch  in  medicinalen  Dosen  eine  Reibe  von  onangeneliiDa 
Kebenwiiknngen  zu,  als  Eibrechen,  Wni^n  und  DianboeoL 

38.  Ver^fhmg  mit  Syringin. 

Es  findet  sieb  in  der  Riitde  Ton  Sjringa  vulgaris  ondLi- 
gttstrum  vulgare  (.Hartriegel).  In  letsterem  ist  es  iwbei 
Ligustron  and  einem  Bittttstoff  Sjringopikrin  enthalten.  Die 
Beeren  haben  zu  Vergiftungen  Yeranlassong  gegeben. 

Die  Symptome  waren  Dtarrhoees.  Letbe^merxen,  CouvulsHan 
und  HencoUape  [Taylor*),  Cheese*)]. 

39.   V«ryiftmmg  mtit  Thntti». 

Das  Ghicosid  findet  sich  in  den  Samen  von  The vetia  neriifoH* 
und  ist  der  wirtsame  Bestandtheil  daselben.  Es  tohrt  der  Genoas  äm^ 
l^ttanze  zu  Erbrechen,  Dianrhoeeu.  Zitton.  Aufregung.  SoamolBU  ^ 
Krampten.  Abnahme  und  Iiregularität  des  Pulses.  Es  wird  ab  ÜKk- 
gift  gebraucht.  Auch  zu  Giftmorden  fand  es  Verwendmig.  D<* 
Thevetiu  steht  das  Cerberin  und  Odolliu  uahe,  welche  vw  der 
m  allen    ihr^n  Theileu  giftigen  Cerbera  OdoIIam  stammen.    B^ 

')  rrater.  TheniNKtUKlie  Xooaaliefte  1,  317  ^Beferab»  1887. 
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I  heftige  Gifte.  Lewiu'j  füLrt  eiueu  Fall  an,  id  welcbem  Dach 
Geouss  der  Korue  des  Baumes  Juckeu  der  Haut,  tiefer  Schlaff  Muskel- 
Zuckungen  und  der  l'od  nach  16  i^tuuden  eintrat. 

b  40.    Vergiftung  mit  Thujin. 

Der  wirksame  BeBlandtheil  der  Thuja  occideDtalis  (LeheDS- 
bauin),  woiil  auch  aiuh>ror  Tliujaarten,  iät  das  Glucosid  Thujin  ueben 
dem  Terpene  entballeDden  ThujaÖl.  Dasselbe  bat  für  uns  insofeme 
Interesse,  als  diese  I'flaiue  ais  Abortivum  lui  Volke  viel  gebraucht  wird  und 
zu  Gastroenteritiä  und  scbworem  CoUapse  führt.  Das  P  i  n  i  p  i  k  r  1  n,  das  es 
enthält,  spielt  keine  Rolle  dabei.  OasThujin,  reapecÜTe  die  Thuja- 
arten wirken  sonst  in  ganz  analoger  Weise,  wie  die  Zweigspitzen  von 
Juniperus  Sabina  (Siehe  S.  386). 

,  41.    Vergiftung  mit   Ürechit  und   Uitchitoxin. 

IP  Diese  Glucoside  finden  sich  in  dem  westindischen  Klapper- 
strauch (UrechJtea  suberecta).  Die  Wirkungen  derselben  sind 
8aliTBtion.  Erbrechen.  Dyspnoe,  Diarrhoeen,  Krämpfe  und  Herzlälimiing. 
Abschließende  Reobachtungeu  über  die  Wirkungen  am  Mcnr^ciien  sind 
uus  nicht  bekannt 

L  42.   Vergiftung  mit   Ubnnghigift. 

~  Das  Pfeilgifc  von  Ober-Uhanghi  ist  ein  Glucosid,  welches  krampf- 
erregend wirkt.  Dasselbe  wird  aus  Strophantus  bracteaius  ge- 
wonnen. Als  Gegengift  empfiehlt  Boinet')  hypermaugan saures  Kali, 
Morphium,.  ChLorulhydrat  und  Xcbennterenextract. 

II  43.    Vergiftung  mit   Viticin  und   Vinctin. 

P  Diese  Glucoside  linden  »ich  im  Immergriiu  (Vinca  minor).  Sie 
haben  Tür  uns  Interesse,  weil  der  Saft  der  l'flan/c  als  Heilmittel  gegen 
Diphtherie,  ferner  als  llerztonicum  Verwendung  fand.  Die  therapeutische 
Verwendung  der  I'Banze  ist  gegenwärtig  wieder  verlassen,  da  es  sich 
herausstellte,  dass  ihr  sehr  unangeuebmo  saponinartige  Nebenwirkungen 
(Siehe  S.  498)  zukommen. 

L  44.   Vergiftung  mit  Xghsteiti. 

In  der  Hundskirsche  (Luuicera  xy lösten m)  ist  ein  Olnco- 
sid  enthalten,  welches  die  Erkrankungen,  die  nach  Genuas  der  Kundsbeere 
auftreten,  wohl  bedingt.  Es  sind  vorwiegend  Zeichen  der  Gastroente- 
ritis, welche  sich  biebei  einstellten,  aber  auch  nervöse  Symptome  aller 
Art,  wie  Krämpfe,  ferner  Kespirations-,  sowie  GirculationäStörungeu 
wurden  beobachtet. 


•)  Lewin  I.  c.  ä.  327. 

*)  Boinet,  Schmidt'«  Jmhrbach«r  2Ö3,  129  (Referat),  1697. 
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XI.  Vei^iftnngeii   mit  Bitter-    und    indiffercuteii  Stoffea. 

Diese  Körper  sind  sticlEstofirei,  bestehea  aus  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff und  Sauei-stoff.  Gegen  chemische  Agentien  als  Sauren  und  Alka- 
lien Terhalten  sie  sich  sehr  indifferent,  werden  jedoch  meist  durch  Ein- 
wirkung derartiger  Körper  zerstört.  Sie  finden  sich  wpit  verbreitet  im 
Pflanzenreiche.  Dieselben  zeichnen  sich  meist  durch  einen  bitteren 
Geschmack  aus.  In  medicinischer  Beziehung  gliedern  sie  sich  den  Gin- 
cosideu  an  und  gilt  bezüglich  der  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
auch  für  sie  das  auf  Seite  47£>  Gesagte. 

/.   V^giftvru}  mit  AbeinthUn. 

£s  findet  sich  im  Wermutkraut  (Artemisia  abaintbiam) 
nnd  wird  die  toxicotiache  Wirkung  der  abainthhältigen  Getr&uke 
nicht  znm  geringen  Theile  durch  diesen  Körper  bedingt.  Ja  nach  fraa- 
zösischen  Berichten  sult  der  Absinthgenuss  eine  besondere,  mit  schvereo 
nervÖBCQ  i^ufiülcn,  als  Krämpfen  etc.  einhergebende  Erkrankung  [Ab- 
sinthismus')] bedingen,  welche  wesentlich  von  den  auf  S.  2S6  bescbrie- 
benea  Symptomen    des  chronischen   Atkoholismus    verschieden  ist. 

2.  Vergiftung  mit  Agaricin. 

Daäselbe  ist  im  Lärchenschwamme  (Agaricus  albus) 
neben  dem  unwirksamen  Agaricol  enthalten  und  wurde  in  Anlehnung 
an  de  Haeu,  der  den  Larchenschwamm  als  schweiß  beschränke  ndes 
Mittel  empfohlen  hatte,  neue^rdings  zu  diesem  Zwecke  zur  Bekämpfbng 
der  Nachtschweiße  der  Plithisiker  empfohlen.  Bei  Gehrauch  desselben 
treten  Diarrhueeu  und  Kopischmerzeu  auf. 

3.   Vergiftung  mit  Äloin, 

Die  A 1 0  i  n  e  sind  die  wirksamen  Bestandtheile  des  eingetrock* 
neten  Saftes  Terschiedener  Aloespecies.  Man  hat  zu  unterscheiden  das 
ßarbaloin,  Nataloia,  Socaloin  und  das  Triacetjlaloiu.  la 
ihrer  Wirkung  auf  den  menschhchen  Organismus  rerbalteu  aie  sich  unter- 
einander ziemlich  identisch. 

].  Aetiologie. 

Vergiftungen  kommen  vor,  indem  Aloe  als  Abortirum  Verwendoog 
findet,     weiter    durch    zu    hohe    medicinale    Dosen.    In    einem    bei 


Vergleiche  Bios,  Real-EDcyklop&die  der  geBunmtea  Heilkwide,  8.  Anfligt  X, 
*ib,  Drban  und  Schwarzenberg,  1894. 
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Taylor ')  beBchriebeaeo  Falle  fübrteii  8  g  des  eiogedioktea  Saftes  den  Tod 
bfirtwi.  10 — 20  g  der  reinen  Aloe  können  als  tÖdtUche  Dosis  beim  Er- 
wachse neu  gelten. 

2.  Pathologie. 

In  kleinen  Dosen  gereicht  0'2^rOjrru£t  die  Aloe  Druck  im 
Hagen,  erhöhtes  Wärmegbfühl,  Aufstoßen  und  dann  nach  dem  Ver- 
laufe von  6 — VI  Stunden  zahlreiche  breiige,  gallig  gerärbte  StuhU 
entleeningen  hertor.  Nach  Einnahme  sehr  hoher  Dosen  tritt  Gastritis, 
Enteritis  und  Nephritis  toxica  ein,  welche  Erkrankungen  mit  Bauch- 
schmerzen,  heftigen  Koliken.  Durchfälleu  und  Tenesmus  einhergeben. 
Die  Aloine  gehen  in  den  Harn  über. 

3.  Frognose. 

Die  Prognose  ist  im  gan/on  günstig.  Dooh  sind  Todoafälle  durch 
Aloepraeparate  wiederholt  vorgekommen. 

4.  Therapie. 

Sie  muss  in  clor  Darreichung  von  Opiaten  und  von  Mncilaginoeis 
bestehen  und  ist  also  ganz  die  gleiche,  wie  bei  jeder  toxicotischen 
OMtrocoteritis. 

5.  Diagnose. 

Die  Anamnese  nnd  die  Symptome  werden  sie  in  jedem  Falte 
ergeben.  Zum  sicheren  Nachweise  werden  die  erbrochenen  Masaeu, 
allenfalls  der  Harn  etwas  eingedampft,  mit  Alkohol  aufgenommen,  der 
Alkoholische  Auszug  wird  mit  dem  doppelten  Volumen  Benzin  geschüttelt, 
das  Benzin  verdunstet  und  der  Küuketaad  bildet  Krystalle,  welche  mit 
Ammoniak  .sich  roth  färben,  insbesondere  beim  Rrwärmen;  bei  Zusats 
Ton  Säure  schwindet  die  Ileaction  [Bornträger*)].  Meyer^)  em- 
pfiehlt folgendes  Vorgeben:  Man  schüttle  den  Ilam  mit  Essigaether, 
in  welcheu  Jas  Aloiti  übergeht.  Auf  Zusatz  vou  Piperidin  entsteht  eine 
violette  und  gelbe  Farbe.  Auch  in  den  Kaeces  kann  mau  durch  das 
gleiche  Vorgehen  die  Aloine  nachweisen. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Kr  zeigt  die  Symptome  der  Gastroenteritis,  insbesondere  iat  auch 
der  Dünndarm  immer  aßiciert. 

4.   Vergiftung  mit  Androm^dotoxin  (Asebotoxin). 

Dieser  Körper  ist  in  einer  Ueihe  von  Ericaceeo  enthalten. 
Andromedoto  xin     findet    sich    in    Andromeda   Japonica, 

<]  Tayfor  b«i  Lewin  1.  e.  S.  886. 

»)  Borntr&fter  hei  Lewin  1.  c.  S.  88G. 

*J  Hejrvr,  Archiv  fQr  experinieiit«JiePatUolofii«acidPhmnnakoIogie28i,  137,  1891. 


504 


Andruineda  polifolia,  Bbododeodron  Pootlcam  aod  otr* 
zimuin,  Azalea  Indic»,  Kaloiia  latifülia  ood  aagustifoüi. 
Über  seine  Wirtcungon  beim  Menschen  ist  nichts  bekannt  El  U 
jedoch  die  Ursache  der  gelegentlichen  Giftigkeit  des  Bienenhonig  nuudia 
Gegenden  Klein-Aüiens  und  Nordamerikas.  Die  Wirkungen  soldua 
giftigen  Honigs  beateben  im  Auftreten  Ton  Diarrboeec,  Delirien  od 
soporöaen  Zuständen.  Der  Körper  geht  tinveränderl  in  den  Harn  fib« 

Das    Andromodotoxiu    wirkt    bei   Kaltblütern    curareäbnü 
Wannblütem  lähmt  es  die  Respiration. 


5.   Vergiftung  mit  Ansmonin  (FuUatiUenkampher). 

Der  Körper  findet  sich  in  Terschiedenen  su  der  Familie  ä«: 
Ranunculaceen  (Hahnen fußarten)  gehörenden  Anemouen 
als  Pulsatilla  ailvestria  und  anderen  Kauunkelarten  und  ist 
□ebst  dem  Alkaloid  ßanunculin  die  Uraache  für  die  giftigen  Wirknngn, 
vrelche  diese  Pflanzen  im  frischen  Zustande  entfalten.  Zunächst  erseiigea 
alle  diese  Pflanzen,  mit  der  Haut  in  Berähmng  gebracht  Eloenu. 
«eiche  Ton  Geschwtirsbildang,  ja  Gangraen  gefolgt  sind.  Bei  iunerUdier 
Einnahme  ruft  die  Pflanze  die  Symptome  der  Gastroenteritis,  DytpDK. 
Herzschwäche,  Krämpfe  und  dann  lähmougsartige  Schwäche  der  Ri- 
tremitäten  Lervor. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wirken  die  Clematitisarteu  als  Cl^ 
matis  angustifolia,  integrifolia  und  Tttalba.  Das  giftife 
Prinrip  ist  trofal  der  mit  dem  Anemonin  identische  Clematii- 
kampher. 

$.   Vergiftung  viit  Apiol  (Ptiertüienkamphtr). 

Derselbe  ist  in  den  Früchten  der  Petersilie  (Apinm  p(tro- 
selinum)  enthalten,  und  wurde  in  neuerer  Zeit  in  der  inneren  Medicii 
als  Diureticum  rielfach  verwondet.  Auch  zur  Behandlung  der  Febm 
intermittens  wurde  es  empfohlen.  Zu  groBe  Dosen  rufen  StrangiM 
Albuminurie,  Haematurie,  ja  auch  allerlei  nerröse  Symptome  herrar. 


7.   Vergiftung  viit  Aroin. 

Dieser  giftige  Körper,  welcher  chemisch  nicht  näher  twkan&t  lA 
findet  sich  iu  den  frischen  Exemplaren  der  Pflanzen  von  der  Gstton^ 
Arum  Caladium,  Arum  maculatum,  Dieffenbachia  »xl 
Calla  palustris  (Schweinekraut)'}.  Sie  rufen  auf  der  Haut  and 
Schleimhaut  die  heftigsten  Entxündungserscb einungen  hervor.  ^^ 
trocknete  Pflanzen  sind  unwirksam.    Lewin 'j  erxähit,   dass  bei  eis" 


1  Siebe  Eobert  1.  c  S.  844. 

■)  I.ewin  1.  r.  S.  S93. 
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ide  nach  Saugen  au  den  Stengelo  von  Calla  paluatris  Erbrechen, 
Pulsarhjrthuiie  und  Coltapserscbeinungen  eingetreten  sein  sollen,  denen 
nach  3  Tagen  ein  paputös-baetnorrhagischcs  Exanthem  folgte. 

■  8.   Vergiftw^  mit  Arnieh, 

Dasselbe  ist  der  wirksame  üestandtheil  iu  dem  Kraute  und  den 
Blüten  der  Arnica  montana,  weltihe»  seiner  Zeit  in  der  Form  von 
Tinctureu  und  Infusen  äußerlich  und  innerlich  Auwendung  fand  und 
nicht  selten  auf  frische  Wunden,  in  der  Form  der  Arnicatinctur 
apphciert,  schwere  Eiterungen  und  Pbtegmnneu  berrurrief.  Ja  auch  auf 
der  unverletzten  Haut  erzeugt  die  Arnicatinctur  Kntzünduiigen  mit  roth- 
laufähnlicbem  Charakter.  Biswoilen  führt  sie  aucb  nur  zur  Blasenbildung. 
Werden  innerlich  groQe  Mougen  genommen,  so  erzeugen  sie  eine  schwere 
Stomatitis,  Giutritis,  Enteritis  und  in  maocheD  Fällen  auch  Pehtooitis. 
Es  sind  dem  Gesagteu  gemäß  Fülle  beschrieben  worden,  in  denen 
Hie  Vergifteten  zu  Grunde  giengen.  In  solchen  beobachtete  man 
schwere,  nervöse  Symptome  als  Schwindel,  weiter  Unregelmäßigkeit  des 
Pulses  und  Collapn.  Gegenwärtig  werden  Arn icapra eparate  —  Gottlob  — 
in  der  Medicin  nicht  mehr  verwendet,  und  nur  der  Gebrauch  der  Arnica 
als  Heilmittel  im  Volke  für  Wunden  gibt  Veranlassung,  dass  wir 
derartige,  meist  leichte  Vergitluttgen  sehen,  welche  bloß  die  Haut  be- 
treffen. 

19.   Vert/iftung  mit  Amron. 
Es  findet  sich  in  den  Wurzeln  von  A»arum  Europaeum  und 
sarum  Canadense.  In  seiner  Wirkung  ist  es  dem  Arnicin  sehr 
ähnlich.  Es  ist  als  Abortirum  immernoch  im  Gebrauch.  Es  ruft  Gastro- 
enteritis und  locale  Entxünduug  der  Haut  hervor. 

■  10,   Vergiftung  mit  Asclepion. 

M  Dieser  Bitterstoff  ßndct  sich  in  dem  Milchsäfte  von  Asclepiaa 
Syriaca.  Nach  Gram')  ist  jedoch  das  wirksame  Princip  das  Ascle- 
p i a d i n,  ein  Glucosid,  welches  in  Asciepias  curassavica  und 
incaroata  und  Viucetoxicum  officinale  (Schwalbenwurz) 
sich  findet.  Es  ruft  SpeichelQuss,  Nausea,  Erbrechen  und  Durchfall, 
weiter  Mnskeltähmungcn  und  Krampte  hervur.  Nach  Gram')  steht  es 
in   seinen   Wirkungen    dem  Emetin  (Siehe  S.  464)  nahe. 

»II.    Vergiftiit^  mit  Cantharidin. 
Da&selbe  tindet  sich  in  der  Lytta  vesicatoria  der  spanischen 
Fliege,   einem  in  Deutschland    und  Österreich   in  den  Sommermonaten 


■)  G  rsm,  Arehiv  für  ex()erimeiitelU  Patbologi«  und  Pbannakologi«  19,  Sd9,  lä88. 
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gewöhnlich  nur  einzelne  Jahre  sehr  häufig  Torkommendem  Käfer  Das 
Cantharidin  ist  (las  Anhydrid  der  Cantbaridiosäare.  Es  fiadet 
sich  jedoch  nicht  bloß  in  dea  obengenauntea  Käfern,  sondern  aach  m 
sablreichoD  anderen  Insecten  vor. 

bas  cantbaridiusaure  Kalium  hat  in  den  letzten  Jahren  ftir  uns 
an  Interesse  gewonnen,  veil  es  Ton  Liebreich')  zur  Behandlung  der 
Tuberculose  empfohlen  wurde. 


1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  mit  Canthariden  sind  häufig  beobachtet  worden. 
Das  Mittel  wird  vielfach  bei  den  Laien  als  Ahortivum  verwendet  Auch 
als  angebliches  Reizmittel  für  die  geschlechtliche  Erregung  wurde  es 
gebraucht  uud  hat  so  zu  Vergiftungen  Veranlassung  gegeben.  Des- 
gleichen   bat  dieses  Mittel  ancb  schon  zu  Mordzwecken  gedient. 

Am  häufigeteu  aber  ereigneten  sich  Unfälle  durch  zweckwidrige, 
medicinale  Verwendung  in  Form  von  Bis aenp Rastern  oder  dnrch  ioner- 
hche  Darreichung  ron  Cantharidenpulver  und  Canthariden tinctur.  Die 
letale  Dosis  des  Cautharidins  beträgt  002  ^,  die  des  frischen  Cauths- 
ridenpulTers  l'fi  g. 

2.  Pathologie. 

Wird  Oiinthnridin  oder  Canthariden puWer  in  Xiösung  oder  Sub* 
stanz  auf  die  Haut  oder  die  Schleimhaute  gebracht,  so  ruft  es  da- 
selbst KÖthung.  EntzünduDg  und  Ülciseiibildung  hervor,  ilei  lang« 
dauernder  loi^aler  Einwirkung  kann  es  auch  zur  Gaugraen  der  be> 
troffenen  Hautpartien  komme».  (Ibrigena  werdeu,  IJalls  canthiiridin- 
hältige  PrHeparaie  durch  längere  Zeit  mit  der  Haut  oder  Schleimhaut 
in  Berührung  bleiben,  durch  Resorption  des  Cantharidio»  genau  die 
gleichen  Symptome,  jedoch  nur  verspätet  in  Erscheinung  treten,  welche 
wir  nun  zu  beschreibeu  haben.  Bald,  ja  schon  wenige  Stunden  treten 
nach  innerlicher  Einnahme  die  eratcn  Symptome  der  Vei^iftnng  auf. 
Zunächst  zeigen  die  ersten  Wege  die  gleichen  Veränderungen  wie  dit 
Schleimhäute  überhaupt:  Blasenbildung  und  Entzündung.  Die  Kranken 
klagen  über  Schmerzen  im  Magon,  im  ganzen  Oesophagus  fühlen  M 
ein  heftigi's  ßreuuen.  zu  dem  sich  Dysphagie,  ja  absolute  Unmöglichkeit  n 
scbhngen  hinzugesellt.  Sic  werden  von  dem  heftigsten  Durste  gequält 
Es  stellt  sich  nun  Erbrechen  ein,  dasselbe  kann  Blut  und  Gewebsfetseo 
enthalteu.  Die  Temperatur  sinkt,  desgleichen  die  Pulsfrequenz,  und  der 
Kranke  kann  in  tiefster  Ohnmacht  und  Collnps  seinem  Leiden  nacb 
hloß  16 — 20stiiQdiger  Dauer  erliegen.  I)as  sind  stets  falle,  in  welchso 
grolie    Mengen   von  -Cantharidin   zur  Resorption   kamen. 

')  Liebreich,  Tberapeutieche  Monatsliefl«  5,  Iß9,  1891. 
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In  anderen,  langsamer  verlaufenden  FftUen  erliegt  der  Kranke 
einer  den  Sjmptomen  der  Gastroenteritiä  folgenden  Peritonitis, 
und.  in  nicht  wenigen  Fällen  treten  die  Symptome  der  so  oft 
geschilderten  Nephritis  toxica  auf.  Aber  auch  diese  Fälle  können 
noch  günstig  verlaufen,  wie  es  wiederum  andererseits  auch  hei  schein- 
bar günstig  rerlaufenden  Fällen  zu  schweren  nervösen  Symptomen, 
als  Dyt'pnoe  und  Courulsioneo,  ja  zu  Trismus  und  Tetanus  kommen 
kann,  und  die  Individuen  ei-st  8 — 10  Taga  nacli  dur  Vergiftung 
zu  Gnmde  geben  können.  Nicht  gering  ist  ferner  die  Zahl  der 
FÄlle,  welche  infolge  der  toxicotiscben  Nephritis  der  Uraemie  erliegen. 
In  günstig  -rerlaufeudeii  Füllen  pflegen  zuitächbt  die  Symptome  der 
Gastroenteritis  zu  schwinden,  desgleichen  die  Symptome  der  toxicotischeu 
Nephritis.  Doi^h  braucht  es  dann  imuierhin  Tage,  bis  volle  Genesung 
eintritt,  ja  biswoilen  dauert  die  Heconvalescenz  ungebührlich  lange  und 
pflegt  inRbesoudere  die  .Mbuminurie  lauge  zu  bestehen. 

IDsA  Canthuridin  wird  »ehr  rasch  (1 — 2  Stunden)  nach  seiner 
Application  durch  den  Harn  —  and  zwar  unverändert  —  ausgeschieden. 
k  3.  Prognose. 

Sie  ist  immer  recht  zweifelhaft,  da  auch  auscheitieud  leichte 
Fälle  tödtlicb  enden  können,  da  weiter  aus  der  toxicotiäcUen  Nephritis 
eine  chronische  Nephritis  sich  entwickeln  kann,  doch  ist  im  ganzen 
die  Zahl  der  durch  Cantbaridin   verunachten   Todesfälle,    welche   zur 

IXenntnis  kamen,  bis  jetzt  sehr  gering. 
I  4.   Diagnose. 

Die  Anamnese,  die  ziemlich  typischen  Symptome,  werden  dieselbe 
mit  Leichtigkeit  ergeben.  In  zweifelhaften  Füllen  müäseu  wir  uns  be- 
mühen, Bestandtheile  des  Käfers,  so  Bruchstücke  der  metallisch  glänzenden 
Flügeldecken  im  Erbrochenen,  allenfalls  in  den  Faeces  nachjEuweiseD, 
Dieses  Vorgeben  gibt  natüriich  kein  Kesultat,  falls  Cautbaridiu  ein- 
genommen wurde. 
H  In  solebien  Fällen   muss    der  Magen    oder  Harn  nach   dem  Vor- 

Vgehen  von  Dragendorff ')  untersucht  werden.  Man  kocht  das  vor- 
liegende Untersuch uogsobject  mit  Kalilauge  —  Cantbaridin  ist  im  Wasser 
unlöslich  —  um  es  in  das  in  Wasser  loshche  caotharidinsanre  Kalium 
überzuführen,  versetzt  es  mit  Schwefelsäure  und  schüttelt  mit  Chloroform 
ans.  Der  Rückstand  aus  Ameisensäure  umkrjstallisiert  liefert  sehr  charakte- 
ristische, doppelbrechendo  Krystalle.  Eine  Probe  derselben  wird  in 
Mandelöl  gelöst  und  zum  physiologischen  Versuche  benützt  (Blasen- 
bildung auf  der  Haut).  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich}  sie  zeigt  noch 

■)  Ürag«nilorfr  bei  Kob«rt  1-  c.  S.  319. 
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O'OOOl  g  Cantbaridin  an,  ist  jcdocli  wie  alle  derartigen  Proben  t»!. 
deutjg,  da  ja  verscbiodeoe  Snbstanzea  ala  Crotonöl  (Siehe  S.  30B)  lUi) 
zahlreiche  andere  Substanzen  (Siehe  S.  461)  ähnlich  wirken. 

5.  Therapie. 

Da  das  Caatharidio  sieb  in  öligen  Mitteln  lost,  sind  letikn 
2u  vermeiden.  Dagegen  '\^i  sofort  der  Magen  enci^isch  auszuspfileo. 
Der  früher  empfohlene  Kampher  hat  sich  nicht  bewährt.  Die  IJrirr 
beschwerden  bekämpfe  man  mit  lauen  Bädern,  warmen  Thees  und  kb- 
Bolut  reizloser  Kost,   die  Od8troent«riti8  mit  Opiaten  and  Mucilagioosii 

6.  Anatomischer  Befand. 

Wir  finden  die  Zeichen  der  Gastritis  und  Enteritis  toxica.  Gau 
charaliterit> tisch  ist  das  Auffinden  von  goldgläozenden  oder  grftBen 
ParÜkelcheu  im  Darmtrakte,  falls  die  VergiA'Uug  mit  Canthahdeo- 
polver  erfolgte.  Weiter  zeigt  der  Befund  eine  toxicotische  Kepbhtu. 
femer  häutig  auch  Cystitis  und  Urethritis. 

Auch  eine  chronische  CantbaridinTergiftung  kommt  Tor,  weick» 
mit   ähnhcben  Symptomen  einhergebt. 

12.   Verffiftting  mit  Capsaicin. 

\ü  den  Früchten  des  spanischen  Pfeffers,  Paprika  fCap- 
stcum  annuum)  ist  als  wirksame  Substanz  nebst  dem  Alkaloid  Cap* 
aicin  eine  als  Capsaicin,  Capsicol  benannte  Substanz  Torhasdfli, 
trelche  auf  (ier  Haut  die  Sj'mptome  der  Dermatitis  erzeugt  und  bei  ülIle^ 
lieber  Darreichung  die  Symptome  der  tiaslroenteritis  mit  denaufS.  4T^ 
beschriebenen  Krankheitssymptomen  hervorruft,  denen  der  Mensch  and 
erliegen  kann.  Durch  den  habituellen  Genuss  desselben  wird  Djrspepo« 
und  chronischer  Katarrh  des  Magens  hervorgerufen. 

13,  Vergiftung  mit  CardoL 

Die  Snbstanx  findet  sich  in  dem  Pericarpium  der  Frflefate  vM 
A  na  Card  i  um  occidentale,  auch  im  Semecarpa«  Anactr* 
dium  ist  sie  enthalten.  Dieselbe  ist  im  reinen  Zustande  ein  M** 
loses  ÖL  Die  Symptome  sind  denen  einer  CantharidinvergidDog  vi' 
gemein  ähnlich. 

Das  öl  wirkt  also  eotzündungserregend  auf  die  Haut,  fuhrt  inGi- 
stroeutentis  uud  auch  zu  schweren  nervösen  Störungen.  Beim  UmkIi» 
vurden  wiederholt  Voi^illuogen  hervorgerufen. 

Es  spielt  auch  bei  der  Vanillinvergittung  (^Siehe  S.  364  and  5^1 
eine  Rolle. 
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24.   Vergiftung  mit  Cascarlllin. 

Dasselbe  ändet  »ich  in  der  von  Croton  Eluteria  stamiiieaden 
Cortex  cascarillae.  Es  eotbält  neben  einem  aetberiscbeo  Öle  und 
einem  Harze  den  CittürätofT  Cascarillin.  Große  Mengen  der  Rinde, 
welche  einst  als  Febrifugum,  Tonieum  und  Stomacbicum  Verwendung 
fand,  rufen  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Diarrhoeen  hervor. 

15.   Vergiftung  mit  Chrysarobin. 

Das  Chry  8arobin')J$t  die  goldgelbe  Substauz  aus  dem  Araroba- 
pulrer,  Ooapulver.  Dasselbe  wird  aus  den  Baumepalten  von  An- 
dira  Ararobn  Aguiar  gewonnen.  Es  ist  ein  Keduclionäproduct  der 
Clirysophansäure,  einer  Substanz,  welche  z.  B.  in  der  Wandflflchte 
rhyscea  parietina  sieb  findet  DasCbrysarobiu  steht  chemisch  der 
Chrjearobinsäure  nahe.  Es  wird  bei  Ikhandlung  der  Hautkrankbeitea  als 
keratoplasticuiQ  vielfach  verwendet  und  zwar  mit  bestem  Erfolge. 
Doch  Ist  bei  seiner  Verwendung  große  Vorsicht  geboten,  da  scbon 
kleine  Dosen  ö'Ol  g  bei  Kindern,  0'04  g  bei  Erwachsenen  die  schwerstea 
Vergiftungen  hervorrufen  können.  lo  seiner  Wirkungsweise  steht  es 
dem  auf  S.  353  abgehaud eilen  Pytogatlol  uiilie.  Die  Haut  wird  in 
gleicher  Weise  verändert  wie  nach  Darreicbung  von  PyrogoUal,  auch 
schwere  Niereiireizung  tritt  auf. 

16.   Vergiftung  mit  Cnicin, 

In  den  Herba  Cardua  benedicti,  ferner  in  den  Samen  und 
Kraut  der  Sterndistel  findet  sich  ein  Bitterstoff,  Cnicin  (Cynisin). 
Die  Plianze  fand  als  Amarum,  Antipyreticum,  Diapboreticum  und 
Diureticum  einst  Verwendung.  Im  ganzen  ist  die  Oiftwirkung  ähnlich 
der  des  Cascarilliiis. 

17.   Vergiftung  mit  Cubebin. 

Der  Körper  findet  sich  in  deu  Cu  beben,  den  unreifen  Krüchten 
von  Piper  Cubeba  und  ist  neben  oiucm  in  ihneu  enthaltenem  aelhc- 
rischen  Öle  und  der  Cubebensäure  die  wirksame  Substanz  derselben. 

Die  C u  b e be Q  finden  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  Ver- 
wendung. Die  Vergiftungen,  welche  wir  beobachten,  sind  meist  medi- 
cisale.  Die  Spaptome  sind  Diarrhoeen,  Koliken,  Exantheme  verschie- 
dener Art,  Temperatursteigerung,  Oedeme  im  Gesiebte,  Pupillenveren- 
gerung,  ja  Krämpfe  und  Bewusstlosigkoit. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Die  Behandlung  hat  in  Darreichung  von 
Opiaten,    schleimigen   und    öligeu  Mitteln  und   zur  Neutralisation   der 

■)  Tei^Ivich«  Kobert.  .Sckmiedt'«  Jubrbäoher  185,  233,  18M. 
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Cubebensätire,   welche  dos  Cabebia  eotbalten   soll,   you.  kohleDsaunm 
l^atron  zu  bestehen. 

18.   Vergiftung  mit  Elaterin. 

Der  Körper  Badet  sich  in  den  Früchten  von  Ecbaliuin  EUtc- 
rium  (Spriuggurke)  und  ist  der  eiDgetrocknetc  Milchsaft  fit 
ruft  beim  MeDBchen  nach  Dosen  von  0*003 — O'OOS  y  Stomatitis,  Kohho, 
Erbrechen  und  Diarrhöeen  hervor.  Größere  Dosen  führen  zu  Cotnl« 
eionen.  Zur  Sieberang  der  Diagnose  mu88  das  Erbrochene  mit  Altub«! 
extrahiert  werden,  der  Extract  wird  nach  Verjagen  des  AlkohoU  oit 
Petroloumaether  aufgenommon.  Dor  Rückstand  enthält  das  Elaterin, 
welches,  mit  flüssiger  Carbotsäure  und  Schwefelsäure  behandelt,  ein 
carniinrothp  Farbe  zeigt  [Lewin*)]. 

S9.    Vergijtung  vüt  Erytlirocentaurin. 

Das  wirksame  Frincip  indem  Tauseodguldenkrautf  Erjtbrt«« 
cen  tau  rium,  lat  von  geringer  toxicoti  schar  Bedeutung.  Der  Kön>>r 
ist  dadurch  mcrkwürdi?,  dass  er  sich  an  der  Sonne  roth  fiirbL  Seiiwr 
Zeit  wurde  <lie  I'tlan/e  als  Stoniachicum  viel  gebraucht.  Ihr  Gebraac!i 
kann  Dyspi^pbie  und  Magenkatarrh  henrorrufen. 

SO.   Vergiftung  mit  Euphoi-hon  und  Hern  Anhydrid  der  EuphotiintSia^ 

Die  genannten  Körper  sind  in  den  rerschiedenen  bei  uns  b«- 
iniscben  Euphorb  iaarten  (WoUsmilcbarten)  al«  Knphorbii 
(Tithy malus)  Lntbyris  etc.  enthalten  und  zwar  in  dorn  MilcbiiH 
den  dieselben  führen.  Der  allerdings  wenig  bekannte  Bittentoi 
(K  u  p  h  o  r  b  0  n)  soll  unwirksam  sein,  dagegen  das  Anbjdrtd  der 
Euphorbonsäure  das  wirksame  Princip  bilden.  Das  Volk  gebrMcbi 
den  Saft  der  Wolfs  milch  iirten  zum  Zerstören  von  Warzen.  Der  S»ft 
ruft  auf  der  Haut  und  deii  Schleimhiiuten  Entstund ungen,  also  DetoU' 
litis,  Stomatitis^  Rhinitis,  Conjunctiritis  und  Keratitis  hervor.  Inaeilitb 
genommen  erzeugt  er  Gastroenteritis  und  sehr  schwere  nerröse  ^>b- 
ptome,  als  Couvulsioneu,  Syncope,  dann  Pulsarlivtbmle,  ja  er  bo» 
auch  xuni  Tode  des  Individuums  Veranlassung  geben.  Die  Pmgaow 
ist  recht  ernst.  Zur  fitcherung  der  Diagnose  muss  der  Körper  toJ 
dem  Erbrochenen  isoliert,  allenfalls  ?..  B.  bei  Euphorbia  Lathyriftdi^ 
Sanen  botanisch  nachgewiesen  werden.  Die  Frucht  bildet  eine  msd«. 
glatte  oder  mit  Haaren  oder  Warzen  besetzte  Kapsel  aus  drei  TlrtJ!*"" 
bestehend,  welche  lÜc  iiiiidlii.lieti  Samen  enthüll.  Zum  Nach»«** 
werden  die  erbrochenen  Massen  mit  Alkohol  digeriert,  und  der  Büc^' 

')  L9wia  L  o.  S.  39a. 
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ftUod  auf  seine  die  Haut  reizendoD  Eigenschaften  geprüft  Die  Probe 
ist  ?ieldeutig.  Die  Therapie  bai  das  Hauptgewicht  auf  die  Bekämpfung 
der  Gastritis  und  Enteritis  toxica  zu  legen,  welche  in  bekannter  Weise 
zu  erfolgen  hat.  Der  anatomische  Befund  wird  die  Zeichen  der  aller- 
dings vieldeutigen  Gastritis  uud   [Cnteritis  toxica  zeigen. 

31.   Vergiftung  mit  Hyaenanchin, 

Dasselbe  findet  sich  in  dem  Hyaenanche  globosa  und  Ca* 
pense,   und  ähnelt  in  seiner  Wirkung  dem  Pikrotoxin.    Über  sein 

»Verbalten  gegen  den  menschlichen  Organismus  ist  nichts  bekannt. 
22,  Vtryiftung  mit  K<j$in  (Kiusi»,  Kvsotoxtn), 
Dasselbe  ist  wohl  das  wirksame  Priucip  des  in  der  Brayera 
antbelmintica  enthalteueu  giftigen  Körpers.  Die  l'tianze  und  der 
Bitterstoff  finden  als  Aiitbolmintbicum  Verwendung.  Große  Dosen  des 
Kowpolvers,  der  Blntenrispen  der  genannten  Pflanze,  rufen  Erbrechen, 
Diarrboeen  Spasmen,  ja  Collaps  mit  tÖdtUchem  Ende  herror. 

2S.   Vergiftung  mit  Pikrotoxin. 

Das    in    dem     indischen     Archipel    wachsende    SchUnggewttchs. 

'Anamirta  cocculus  (Menispermumcocculus)  enthält  in  Minen 

Samenkörnern,  den  Kokkol&kÖrnern    neben  Pikrotin  und  Ana- 

mirtin  das  Pikrotoxiu.    Das  Pikrotoxin  gehört  za    den    inten- 

«iTSten  Krampfgiften,  welche  wir  kennen. 

1.  Aetiologie. 

Pikrotoxin  hut    noch  niemals   zu  Vergiftungen    bei  Menschen 
Veranlassung   gegebor,    wnhl   aber   die   Kokkelskörncr,   welche  als 
Fiacfaköder   gebraucht,   ferner   statt  Hopfen   bei  Erzeugung  deä  Bieres 
,  Verwendung  finden. 

Das  Fleisch  mit  Kokkelskömeru  vergifteter  Thiere  entfultet  daun 
giftige  Wirkungen.  Auch  die  medicinale  Anwendung  der  Kokkclskömer 
lur  Behandlung  gewiasor  Dermatosen  gab  zu  derlei  Vergiftungen  Ver- 
anlassung, veiter  haben  Verwechslungen  mit  Cuhebeu,  Ueonss  von  mit 
KokkolskÖmorn  versetztem  Schnaps  solche  Vergiftungen  hervorgerufen. 
Die  letale  Dosis  des  Kokkelskömerpulvers  beträgt  2-4  g. 

2.  Pathologie. 

Wenige  Minuten  nach  Einnahme  der  Kokkelsköruer  treten  fol- 
gende Kronkheitssymptouio  auf.  Brennen  im  .Munde  und  Schlünde, 
Erbrechen,  Schmerzen  im  Magen  und  im  ganzen  Abdomen,  heftige 
Diarrboeen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Sopor,  Delirien,  schwerste  Conrul- 
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uonen,  tonisch«,  clooische  Krämpfe  und  au»g«ftprocbener  Tetanus,  fern« 
SalivatioQ,  heftige  Schweife  und  erhöhte  Pub&equenz.  HÜufig  folgti 
dieseu  Symptomen  auch  lühmungea  der  Extremitäten  nach. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  immer  recht  erost ;  auch  bei  gÜD»tigem  Verlaufe 
braucht  es  eine  lange  Zeit,  bis  alle  Symptome  der  Vergiftung  ubkliogea 

4.  Diagnose. 

Die  Symptome  sind  vieldeutig,  ja  sie  könoeu  auch  direct  siT 
eine  ätrychsiavergittuog  hinweisen.  Falls  also  nicht  verlÄssüche  aoa- 
mnestische  Daten  vorliegen,  mnss  man  das  Erbrochene,  allenfalls  dao 
Harn  zum  Nachweise  des  Giftes  Terwenden.  Man  isoliert  mittelst  des 
StAs-O  tto'scben  Verfahrens  das  aus  sauerer  Lösung  inAlkobol  üb«^ 
gegangeoe  Pikrutoxin.  Dasselbe  reduciert  Fehliug'sche  Lösung,  duI 
salpetersaurem  Kalium  und  etwas  Schwefelsäure  versetzt,  gibt  es  bei 
Zusatz  von  Natronlauge  eine  rasi-h  Hchwindende  ziegelrothe  Färbung. 
Auch  der  physiologische  Nachweis  kann  vorgcnonunen  werdeu,  in 
welchem  besonders  Frösche  sich  eignen,  bei  welchen  schon  kleine  Doees 
zu  schweren  Krämpfen  als  Contractur  aller  Extremitäten  führen. 

5.  Therapie. 

Es  mus3  sofort  der  Magen  ausgespült  werden.  Aucb  hohe  Waiur- 
klystiere  sind  zu  empfehlen.  Die  Krämpfe  müsseu  symplomatiacb  nul 
Cbloralhydrat ')  und  Morphin  bekämpft  werden.  Bei  drohendem  CollapN 
setze  man  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad  und  gebe  ihm  kalte  über 
gießungeo. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Wir  fmden  nichts  für  diese  Toxicose  Charaktoristisches.  Schau'} 
fand  in  einem  Falle  Blutungen  in  der  Magenschleimhaut 

24.   Vergiftung  mit  Phiflolaccotoxin  und  Sikimin. 

Dem  rikrotoxiu  ähnlich  wirkt  das  in  der  Kermesbeere  und  -Wuml 
(Phytolacca  decandra)  enthaltene  I'hytolaccotoxin,  jedof^ 
tret«n  die  Erscheinungen  von  Gastritis  und  Knteritis  mehr  in  3« 
Vordergrund,  während  Krämpfe  nicht  vorkommen,  dagegen  PupiUea* 
erweitemng.  Pulsarhytbmie  und  Benommenheit  des  Sensorium».  In  fW 
Ähnlicher  Weise  wirki  auch  das  in  deu  Sikimi fruchten,  welche  «>■ 
lUJcinm  parviflorum  und  religiosum  stammende  Sikimio- 

'J  Siebe  Oottliüb,  Archiv  für  experiueat«Ue   P*lholo](ie  und  PbarmAkolcffi' 

3«,  3],  imi. 
*)  ScLftu,  TberapeutUche  Monatbbefte  5,  649  (RefcrBt).  1691. 
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2S.   l'ergiftuntf  mit  Santonin. 

wirksame  Bestaadtbcil  der  Wurm&ameu  (Zittwer- 
sameo,  Fl o res  Oiuae),  welche  toh  Artemisia  (Ci na)  maritima 

IstauuueD. 
1.  Aetiologie. 
t  Die  uuvorBicbtige  Verwenduag  des  Santonins  als  Wiirmmittel 
hat  wiederholt  zu  schweren,  ja  tödtlich  endeoden  Vergiftuugen  Ver- 
anlnssuQg  gegeben.  Die  letale  Dosis  beträgt  bei  dem.  Wurm&ameDpolTer 
circa  10  ;/.  Die  letale  Dosis  für  Santonin  ist  nicht  bekannt.  1  tj  wurde 
ohne  Schaden   Tun  KrwachBenen   vertrugen.     Andererseits   aber   haben 

ruch  0'24  y  das  tödtliche  Ende  hervorgerufen. 
2.  Pathologie. 
In  schweren  Fällen  treten  Magenschmerzent  Erbrechen,  Convul- 
sionen,  ferner  schwerer  Collaps  auf,  dem  die  Kranken  schh'eßlich  erliegen. 
Solche  Fälle  laufen  in  S— lü  Stunden  tüdtlich  ab.  In  anderen  Fallen, 
H-velche  langsam  verlaufen,  sind  ähnliche,  aber  weniger  intensire  Sym* 
ptome  vorbanden,  außerdem,  beobachtet  man  das  Auftreten  von 
Schweiß  und  verschiedenen  Kxanthemen,  ja  auch  von  Oedemen  und 
srhweren  Her:tsyn)ptomen,  welche  tagelang  anhalten  und  dem  Arzte  und 

Idem  Kranken  schwere  Stunden  hereiteo. 
Von  besonderem  Interesse  ist  dann  die  Xautbopsie,  die  einen 
halben  Tag  und  länger  anhalten  kairn.  Dieselbe  kann  schon  10 — 15 
Minuieo  nuch  Kinverleibung  des  Giftes  eintreten.  Dem  Gelbsehen  geht 
stets  ein  kurzes  Violettseben  voraus  [Knies')].  Bisweilen  stellt  sich 
auch  Amaurose  [Blinn^)]  ein.  Es  wurden  auch  Störungen  des  Ge- 
ruchs- und  Geschmacksinnes  beobachtet.  Hcy^)  beschrieb  einen  Fall,  in 
welchem    neben  Xautbopsie    motorische  A]ihasie,    Krämpfe   und  Parese 

Ider  Beine  beobachtet  wurden.  Von  Seiten  des  uropoetischeu  Systems 
kann  es  zu  Albuminurie  und  llaematurie  und  auch  zu  heftigen  Schmerzen 
.in  der  ÜarurÖbre  kommen.  Demme')  beobachtete  in  einem  Falle  auch 
Haemoglohinurie,  ferner  von  bis  jetzt  nicht  beachriebenen  Symptomen, 
Nasenbluten  und  bubes  Fieber  bis  39-7'*  C.  Bei  dii-sem  Kranken  wurde 
nebet  Convulsionen  und  Sopor  auch  ein  schar lacbühnliches  Erythem 
gesehen.  Auch  vorübergehender  Atbmungsstill stand  wurde  von  Demme') 
beschrieben.  Von  weiteren  Symptomen  sind  nuch  zu  erwähnen  Oedemo 

•)  Kniea  I.  c.  S.  3(!5. 

*)  Bliuu,  Therapautlichc  MüOfttibcfto  1,  364  (Referst),  1867. 
')  Hey,  TtierapeiitiBclie  MoDsUlieft«  3>  632,  It%9. 

•)  Deuime,  kiiuinuhd   Miubeilungeo   uns   dem    Uebiet«  der  Kiodwlicilkuode 
&.  34,  FnDtk«  iIl  Comp.,  Bern,  1891. 

Jakicb,  \  s'Kirtatinan.  83 
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der  Augenlider,  weite  Pupillen  und  träge  Keactiou  auf  den  Lichuii- 
fall  [DemmeOl 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  der  SantoDioTergiftuug  ist  güostig.  Der  Tod  tntt 
nur  selten  ein,  uud  die  Kraokeu  reuonTaleHciereu  uach  dor  VergiAuii| 
nagemein  rasch. 

4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  bei  deti  typischen  Symptomen,  insbeKonderfl  ibr 
Xantbopsie  sehr  leicht  zu  stellen.  Das  Santooin  geht  in  den  Darn  Qbtr. 
DierstiLbe  ist  dunkel,  safrangelb  gefärbt.  Beim  ächUtteln  kann  er  tarn 
grünlich  schillernde  Farbe  zeigen.  Durch  Alkalien  wird  ein  solcher 
Harn  roth  gefärbt,  auf  Zusatz  von  Zinkstaub  und  NatriumanialgaM 
schwindet  die  Fnrbe  nicht.  (Unterschied  von  Ilheumham  Siehe  S.  5M). 
Weiter  lässt  sich  der  Farbstod  durch  Amylalkohol  aus  alkali«diem 
Harne  extrahieren,  und  die  Harnprobe  wird  entfärbt 

Nach  Jaffa ^)  wird  Santoiiin  im  tliierischen  Organismus  in  eiDeft 
von  ihm  als  Santogenin  bezeichneten  Körper  übergeßihrt. 

5.  Therapie. 

Der  Magen  muss  sofort  ausgespült  werden,  desgleichen  reid« 
man  AbftihrmittoL  Falls  Collaps  eintritt,  so  ist  er  mit  Excitautien  aU 
mit  Alkoholicis  etc.  zu  bekämpfen.  Auch  laue  Bäder  mit  kalten  Cber- 
giefiungeu  empfehlen  sich  besonders,  wie  Deuime*)  angibt,  bei  Behsad- 
lung  dieser  Tcxicose  im  Kindesalter.  Ferner  muss.  falls  St(>raiiiga 
der  Athmunj»  eintreten,  die  künstliche  Atbmung  eingeleitet  werd« 
Auch  KatLpherinjectionen  sind  am  Platze.  Die  Krämpfe  bekämpfe  nU 
mit  Chlonilhydrat,  Chloroform  oder  mit  Aether.  Doch  ist  wegen  dtf 
schädigenden  Wirkung  dieser  Mittel  auf  das  Herz  Vorsicht  geboten. 

6.  Anatomischer  Befund. 
Die  Section  zeigt  gar  nichts  Charakteristisches. 


26.   Vergiftung  mit  Seoparin. 

Wir  verweisen  auf  das  beim  Spartein  (Siehe  S.  470)  üeugte. 
Bas  Scoparin  soll  diuretisch  wirken.  Das  Spartein  ist  aber  wohl  ^'f 
eigentliche  wirksame  K&rper  im  Spartium  scoparinm. 

■)  Damme,    Kliniach«   MiUbsüangeu  faus    dem  Gebiete    der  KiadarlMBlkos^ 

S.  34.  Fr«u4ik«  &  Comp.,  Bern,  1891. 
*|  J»£U,  ZeiUohrift  für  kliniicbu  Metlicia  17  (Supplcmeutj,  7,  1890. 


XII.  Vergiftung  mit  Toxalbuniiiteii. 


'tnng  mit  L'«ttrin  und    yaldioin. 

Diese  Körper  6nden  sich  in  Simaba  Cedroa  und  Simaba 
Taldivia.  Sie  sind  saponinartige  Substanzen,  welche  schon  in  kleinen 
Dosen  beim  Menschen  Erbrechen  herrornifen. 

»28.  Verififtung  mit  Quaaaiin, 
Diester  ßittei'stoff  ist  in  Quassia  amara  und  P i er ae n a 
excelsa  enthalten.  Bei  arzneilicher  Anwendung  ruft  er  Schwindel 
und  Kopischmerz  hervor.  Kin  Klystier  eines  Quassiainfuses  führte 
bei  eiuem  Kinde  Erbrechen,  Bewusstlosigkeit  und  schweren  Col* 
Japs    herbei  [L  e  w  i  n ')]. 

W  Wir  kommen  nun  zu  einer  Gruppe  tou  Körpern,  welche  erst  in 
-den  letzten  Jahren  entdeckt  und  näher  studiert  wurden,  die  theils  tni 
Pflauxenreiche,  theils  im  Thierreiche  sich  vorfinden,  und  denen  schon 
heute  insbesondere  für  die  endogeuen  Toxicoseu  eine  ungemein  grofi« 
fiedeutung  innewohnt-  Ja  es  scheint,  dass  ein  (großer  Tbcü  der  uns 
•bis  jetzt  unbekannten  pflanzlichen  und  thierischen,  giftigen  Körper  ihrer 
chemischen  Xatur  nach  den  EiweiJ^korpern  angehören.  Sie  sind  theds 
Peptone,  theils  .\lhumoKen,  theils  Globuline.  Insoweit  diese  Gifte, 
also  die  giftigen  Kiweii^kurper,  welche  zu  exo|^enen  Vergiftungen  Ver- 
anlassung geben,  isoliert  oder  nach  ihren  Eigenschaften  bereits  naher 
bekannt  sind,  sollen  sie  hier  besprochen  werden.  Insoferue  aber  dies 
nicht  zutrifft,  werden  sie  in  dem  Capitel  XIU  und  XIV  unter  den 
pflanKltchen  und  thitTischou  Giften  Platz  finden,  an  welchen  Orten  von 
uns  die  Gifte  son  unbekannten  Eigenschaften  besprochen  werden.  Dort 
werden  auch  jene  pflanzlichen  und  thieriRchen  Gifte  Erwähnung  finden, 
welche  sonst  nicht  oder  nur  in  ilirea  einzelnen  Componenten  be< 
Jcaunt  sind. 

Vor  allem  wären  hier  die  giftigen  Eiweißkörper,  welche  durch  da» 
Bakterienwachsthnm  sich  bilden  und  von  denen  schon  eine  Reihe  als 
das  Mykoprotein,  Mallein,  Typhotoxin,  Tetanotoxin, 
■Cholera toxi n,  die  Toxine  des  Diphtheriebaciltus  isoliert  wurden,  zu 
•besprechen. 

Der  hier  geübten  Einlheilung  entspricht  es  jedoch,  wenn  wir  ihrer 
-erst    bei   Besprechung  der    endogenen   Toxicosen    gedenken,   da    sie 


')  Ltwin,  L  c  S.  273. 
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auch  außerhalb  des  Kürpers  durch  Züchteii  der  geuanaten  Bak- 
terien enläteben  kÖuueti,  ihre  giftigen  Wirkungen  jedoch  imner 
erst  entfallen,  wenn  sie  im  Körper  durch  das  Wachsthum  der  Bakterie» 
zur  Entvicklnng  kommen.  Nur  das  Tubercul  in.  welches  zu  zahltoseb 
exogenen  Toxicosen  bei  seiner  ttivrapeutischen  Anwendung  Veranlassung 
gab.  wird  hier  schon  besprochen  worden.  Auch  die  Enzyme,  welch» 
giftig  wirken,  sind  hierher  zu  zHhlen. 

Zunächst  sollen  nun  hier  die  wichtigsten  Toxalbumine,  welche  dem 
Pflanzenreiche  entstammen,  abgehandelt  werden.  Naher  bekannt  mi 
vorläufig  nur  vier,  das  Abrin,  Kicin,  Phallin  und  Crotin.  Es  gehört 
dazu  noch  Robinintoxalbumin.  und  vielleicht  auch  daa  Tuberculift 
—  wie  hrreils  erwähnt  —  welche«  di'ülialb  hier  angereiht  wird,  w«il 
seine  Vorwendung  am  Krankenbette  zu  zahlreichen  exogenen  Veifp^ 
tungen  Veranlassung  gab. 


A.  Vergiftungen  mit  Toxalbuminen,  welche  dem  Pflanzenreich  entstammea 

(Phytalbumosen). 

1,   Vergiftung  vtit  Abritt*). 

In  der  Frucht  eines  in  den  Tropongegenden  weit  rerbreitelM 
Strauches  des  Abrus  precatorios  (Jequirity),  den  Paternoster- 
erbsen.  findet  sich  ein  giftiger  Eiweißkörper,  das  Abrio,  welclies 
Wardcn')  und  Waddel')  zuerst  nachgewiesen  baben.  Die  Substui 
ist  ungemein  giftig.  ?chon  wenige  Hundertstel  Milligramme,  dem 
Thieie  subcutan  einverleibt,  genägcn,  um  den  Tod  herbeizuffihroi 
[Hellin»)]. 

1.  Aetjologie. 

Der  Körper  beansprucht  für  uns  einiges  Interesse,  weil  er  eine 
^it  lang  auch  bei  uns  insbesondere  in  der  Augenheilkunde  zur  B«jii>>>!- 
lung  centraler  Hombaatgeechwiire,  des  scrophulösen  und  trachouulüw» 
Pannus   etc,   Verwendung  fand. 

In  Indien  werden,  wie  Cenlner*)  berichtet,  die  JequirilJ- 
samen  moccriert.  und  dann  die  erweichte  Masse  in  Pfeüfbnn  gebn^ 
uud  dem  Feinde  in  die  Uaut  gestochen.  Es  treten  die  sclurcrA 
auf  Seite  517  beschriebenen  Kräcbeiuungeu  auf. 

•)  Kobert  L  o.  S.  456. 

■)  Wsrden  aad  Wsddel  bei  ElUIrsnd  1.  e.  S.  4. 

^  UelliD  b«i  Kobrrt  ).  c.  S.  49S. 

■)  Centaer  bei  Lewia,   Real-Enorklopsedia  I.  e.  11,  44«.  ]S9& 
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2.  Pathologie. 

Schon  eine  Abkochung  von  5 — 10  g  der  Patemostererbsen  auf 
SOO  g  Wasser  genügt,  um  eine  eiterige  Augenentzündung,  welche  mit 
Schmerzen,  Fieber,  Coryza,  AgrTpnieiLymphdriisenschwellung  einhergeht, 
berrorzurufen.  Aber  auch  viel  ernstere  Symptome,  Periostitis  des 
Nasen-  und  Thränenbeines,  Symblepharon,  Lidabscesse,  Gesichtserysipel 
können  sich  einstellen. 

Schon  O'Ol  Milligramm  der  Substanz  genügt ,  um  eine 
derartige  Entzündung  hervorzurufen!  Wird  einem  Menschen  ein 
Jequirityautguss  —  auch  in  großer  Verdünnung  —  unter  die  Elaut 
gedacht,  so  tritt  heftiges  Fieber,  eine  rothlaufähnliche  Entzündung 
an  der  Einstichstelle  ein,  und  kann  sogar  und  ist  sogar  infolge  einer 
bolcben  Injection  der  Tod  eingetreten,  nachdem  tiefgreifende  Eiterung 
im  Unterhautzellgewebe  und  Erscheinungen  der  Lungenentzündung  sich 
«iugestellt  hatten. 

3.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Abrinvergiftung  ist  nach  dem  Gesagten  immer 
ungünstig. 

4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  sich  nur  aus  den  anamnestischen  Daten  stellen 
lassen.  Methoden,  um  das  Abrin  im  Körper  nachzuweisen,  gibt  es  bis- 
her nicht.  Dagegen  wird  man  insbesondere  in  gerichtlichen  Fällen  sich 
bemühen  müssen,  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  allenfalls  die 
Identität  der  in  den  Excreten  gefundenen  Reste  mit  der  Patemoster- 
«rbse  nachzuweisen  [Tichomirov ')]. 

5.  Therapie. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  nur  auf 
eine  entsprechende  Prophylaxe  sich  erstrecken  kann,  indem  mau  den 
Gebrauch  der  abrinhältigen  Paternostererbse  (Jequirity)  unter  allen 
Umständen  vermeidet  oder  durch  Darreichung  sehr  kleiner  Dosen  den 
Körper  fiir  das  Abringift  fest  macht  [Ehrlich^)],  allerdings  eine 
Methode,  deren  therapeutischer  Wert  durchaus  noch  nicht  erwiesen  ist 
[L  e  w  i  n  ^)]. 

6.  Anatomischer  Befund. 

So  viel  bekannt  ist,  sind  Entzündungen  in  den  verschiedensten 
Organen  als  der  Lunge  und  Niere,  weiter  die  Zeichen  der  Haematolyse, 

*)  Tichomirov  bei  Kobert  1.  c.  S.  466. 

»)  Ehrlich,  Deutsche  mediciniache  Woohenachrift  17,  1218,  1891. 

*)  Lewin,   Deutsche  mediäiniache  Wocheuschrift  21,  774,  1395. 
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also  Btutun^^en    in   den  Geweben  zu  erwarteo.    Ferner   vird   ou  in 
allea  Orgaoeo  fettige  Degenerattoaeo  ßndeii. 

2.  Vergiftung  mit  Kicin*), 

Das  Ricio  ist  eia  giftiger  EiweiißkÖrper,  velcher  In  den  SumeB  iw 
Ricinus  communis  (Wunderbaum)  neben  dem  Ktcioaiöl 
enthalten  ist.  Knch  Stillmark*}  ist  das  Ricin  eine  fermentutig? 
Substanz.  In  Beinen  Wiikungen  ist  es  dem  A  b r i n  äbniich,  virh 
jedoch  schwächer.  Das  Ricinusel  ist  das  Triglycerid  der  RidnoUisn, 
welche  neben  Ricio  und  zwei  anderen  wenig  bekannten  Alkaloiden, 
dem  Ricinin  (Siehe  S.  469)  und  Ricinon  (Siehe  S.  469).  in  des 
genannten  Samen  enthalten  ist. 

1.  Aetiologie. 

Vergiftungen  kamen  zu  Stande  theils  durch  Einnahme  von  RiciDvi- 
Bamen  (Sem Ina  Cataputiae  minoris)  aus  Unkenntnis  tbrer 
Wirkungen,  theils  handelte  es  sich  uro  roedicamentöse  Vergiftnngeit- 
In&besondere  sind  die  Hicinuspresekuchen  als  eine  äußerst  gefährlicbe 
und  giftige  äubbtauz  anzusehen,  welche  wegen  ihrer  Geruch-  onii 
Geschmacklosigkeit  leicht  zu  Verwechslungen  mit  anderen  ungefäbrlicbeL 
Substanzen  Veranlassung  geben  köcmen.  0*03  g  Klein  [Stillmark*;) 
können  als  tüdtluhe  Dosis  gelten.  Das  Ricinusöl  (Oleum  palmie 
Christi),  welches  auch  in  der  inneren  Medicin  Tielfach  gebriuclit 
vird,  enlhiUt  nichts  von  diesem  Gifte,  sondern  wirkt  nur  abfÜbresd 
und  wird  zu  diesem  Zwecke  viet&ch  in  Verwendung  gezogen. 

Die  wirksame  Substanz  ist,  wie  Studien  toq  M.  Mejer')  zelga. 
die  Ricin  Ölsäure.  Allerdings  können  allzu  große  Dosen  tod  Riciotuol 
auch  die  Symptome  der  Gastritis  und  Enteritis  toxica  bcrvormfea- 
Der  Genatis  von  circa  20  Stück  Hühnen  zieht  den  Tod  nach  üch 
[Taylor*)]. 

2.  Pathologie. 

Nach  Genuss  der  ricinhaltigen  ßobnen  treten  beim  Menschen  übd' 
keit,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Magen,  sehr  schmenchaAe  Dura- 
koliken,  blutige  Diarrboeen  auf,  also  alle  Erscheinungen  der  so  oi\ 
geschilderten  Gastroenteritis.  Doch  hat  es  dabei  nicht  sein  Beweidtfir 
sondern  im  weiteren  Verlaufe  beobachten  wir  das  Anftreten  roa  Tw 


<)  Ehrlich.  Deutsche  meäicimscbe  Wochemehrift  17,  977,  1891. 

*)  Stillmiirk  bei  Kobert  l  c.  S.  15i. 

')  Meyer,    Archiv     rui-    experiioentellQ    Pathologe    nod    Phamakolosi« 

836  <Soiiderabdruckj. 
')  Tiylor  h«i  Lewia  I.  e.  S.  876. 
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peratursteigeruogeD ,  heftigem  Kopfechmerz ,  Durst,  Brennen  in  den 
ereten  Wegen,  der  PuIr  wird  kloin  and  frequent.  Es  können  Krämpfe  der 
Terechiedensten  Art,  eintreten,  weiter  auch  schwerer  Icterus,  und  der 
Kranke  geht  unter  Auftreten  toh  heftigen  kalten  Schweißen  zugrunde. 
Ein  weiteres,  sehr  häu6g  beobachtetes  Symptom  ist  Anurie,  wohl  bedingt 
durch  die  schwere  Nieren reizung,  zu  welcher  die  Ricinvei^iftung  fiihrt. 
In  günstig  verlaufenden  Fällen  lassen  gewöhnlich  im  Laufe  einer  Woche 
die  Erscheinungen  nach  und  der  Kranke  reconvaleaciert.  doch  bleiben 
einzelne  Symptome,  als  Magenschmerzen,  Dyspepsie,  Albominurie,  noch 

lange  bestehen. 

8.  Prognose. 

Die  Prognose  der  Vergiftung  mit  Ricinussamen  ist  nicht  ungünstig. 
Die  Mortalität  der  Vergiftung  betrÄgt  circa  G"/,  [Kobert')]. 

4.  Diagnose. 

Sie  mass  sich  vor  allem  auf  die  anauiuestischea  Daten  stützen. 
In  allen  fallen,  in  welchen  wie  bis  jetzt  immer  dieselbe  durch  Ricinus- 
samen erfolgte,  muss  man  sich  bemühen,  im  Erbrochenen  die  Reste  der 
Bohnen  nachzuweisen.  Methoden,  um  Ricin  im  Organismus  nachzuweisen, 
sind  nicht  bekannt.  Es  würde  sich  übrigens  lohnen,  in  einem  solchen  Falle 
das  Thierexperiment  zu  Hilfe  zu  nehmen,  d.  h.  zu  sehen,  ob  das  Er- 
brochene, dem  Tbiere  einverleibt,  die  geschilderten  Symptome  hervorruft, 
da  das  Oift  bei  subcutaner  Anwendung  viel  energischer  wirkt,  als  bei 
innerer,  weil  es  im  letzteren  Falle  wenigstens  zum  Theile  in  dem 
Danntracte  unschäiUich  gemacht  wird.  Mau  wird  sich  bemühen, 
Theile  der  dreiknospigen,  veichstachetigcn  Fruchtkapsel  und  der  bo 
charakteristischen  blaugraueu  oder  braun  marmorierten  Samen  im 
Erbrochenen  nachzuweisen. 


I 


5.  Therapie. 

Zunächst  ist  sofort  der  Miigcn  auszuspülen.  Die  S>-mptome  der 
Gastroenteritis  sind  mittelst  der  bekannten  Methoden  zu  bekämpfen.  Man 
gebe  also  Eispillen  innerlich,  zur  Bekämpfung  derSchmerzeu  im  Munde: 
Cocain,  weiter  schleimige  Decocte,  Ölmixturen,  ferner  Opiate  per  os 
und  per  Klysma.  Bei  der  Anurie :  warme  leider ,  bei  schwerem 
Collaps:  warme  ßäder  mit  kalten  Übergießungen.  Erfolgd  sind  nur  bei 
Vergiftungen  mit  den  Kicinussamen  zu  erwarten.  Bei  der  Ricinver- 
giftung  dürfte  auch  dieses  Vorgeben  nur  geringe  Aussicht  auf  Erfolg 
bieten,  jedoch  nicht  aussichtslos  sein,  da  wahrscheinlich  wohl  auch  das 
Bicin  nach  subcutaner  Injection  in  den  Magen  übergehen  dürfte.    Sehr 


Kob«rt  I.  c.  S.  462. 
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wichtig  sind  dann  prophylaktische  Maßregeln,  welche  Kübert')  in 
Torschlag  bringt  und  welche  in  dem  —  nationalökouomisch  <iIl«rdiBg* 
recht  barbariscbeD  —  Vorgehen  des  sofortigen  Terbrenncos  der  so  p- 
fährliühen  KicinuspresekucheD  bestebea  sollen. 

6.  Anatomischer  BefuDd. 

Er  zeigt  die  hochgradigsten  Symptome  der  Gastroenteritis,  j«  der 
Phlegmone  des  Magens,  bisweilen  iät  es  vorwiegend  nur  der  Dum, 
welcher  sieb  ergritfen  zeigt.  Man  findet  femer  acute  Nephritis  \uA 
parenchymatöse,  ja  fettige  Hegenoration  der  Organe. 

3*   Verffiftung  mit  Orotin, 

In  jüngster  Zeit  wurden  von  Elfstrand*),  nachdem  bereite 
Kobert-)  »uf  das  Vorkommen  eines  derartigen  Körpers  in  der  ge- 
nannten Pflanze  aufmerksam  gemacht  hatte,  iu  den  CrotonsaioeB 
zwei  f:iftige  EiweiBkÜrper  nachgewiesen,  ein  Albumin  und  Globdtn. 
welche  der  Autor  als  Crotonalbumio  bezeichnet,  und  deren  tir 
menge  er  analog  dem  Abrin  und  Ricin  als  Crotiu  bezeicbnpt. 
Der  Körper  gehört  nach  Elfstrand  zu  den  angeformten  Feimenteti. 
Das  Crotin  ist  eiu  Prutoplasmugift.  Es  übt  eine  gerinnende  Wirknaj 
auf  das  Blut  aus,  welche  durch  eine  zusammenklebende  Wirkung  uf 
die  Stromata  der  rothen  Blat?.ellcn  sich  äußert. 

An  den  auf  Seite  309  mitgetheilteu  Angaben  über  die  Wirkungen 
des  Crotonöls  ändern  diese  Beobachtungen  nichts,  da  diese  Gifiköqier. 
sc  wie  heim  Ricinusöl  nur  in  den  Samen,  aber  nicht  in  dem  Ole 
enthalten  sind.  Dagegen  haben  diese  Thataachen  für  die  menschlidtt 
Pathologie  in  jeuen  Fällen  Bedeutuug,  in  welcbeu  die  Vergiftung  dtircb 
Crotonsamcn  zustande  kam,  da  dits  Kr.inkbeitabild.  wie  wir  nun  wisun. 
außer  von  der  gifligeu  Crotüuölsluire  (Siehe  S.  308)  auch  von  ^f 
Wirkung  des  Crotin  beherrsi-lit  wird. 

4.    Vergiftuntj  mit  Phallin. 

Dasselbe  ist  ein  von  Kobert^)  entdecktes,  in  der  Amabitt 
phalloides  (Agaricus  phalloides),  dem  KnolUnblitter- 
pilze,  sich  Torfmdendes Toxalbumin.  Dasselbe  findet  sich  ancb  in  <in 
Abarten  deaselben  als  Amanita  virescens,  mappa,  pantberin*- 

So  wahrscheinlich  es  einerseits  nun  ist,  dasa  wir  in  dem  fon  ho- 
her t'J  entdeckten  Phallin  das  wirksame  giftige  Princip  des  Knolle»- 


'}  Kobsrt  I.  c.  S.  4R7. 

')  Elfstrand,    Üb«r  gifUge  EiwoiBe,  welche  Blutktiri»frclieD  rerkleb«  S- Ä 

Almqviat  q.  WikacUt,  Up»Ia,  18:1)7. 
^  Kcbert  L  c.  S.  3i9  und  456. 
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blätterpüzes  vor  uns  haben,  eo  ist  andererseits  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  manche  Autoren  noch  andere  in  diesem  Schwämme  enthaltene 
Körper,  als  die  alkaloidartigen  Körper  Bulbosin  und  Phalloidin 
als  das  wirksame  Princip  ansehen,  ja  die  Bedeutung  des  von  Kobert 
entdeckten  Toxalbumins  überhaupt  nicht  anerkennen. 

1,  Aetiologie. 

Die  Vergiftungen  ereignen  sich  meist  durch  Verwechslung  des 
Knollenblätterpilzes  mit  ungiftigen,  esdbaren  Pilzen,  als  dem  Aga- 
ricus  campestris  (Feldchampignon)  und  Clitopilus  pru- 
nuluB  (echtem  Mousseron). 

2.  Pathologie. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  manchmal  erst  viele  Stunden 
nach  dem  Genüsse  der  Pilze  sich  Kranhheitssjmptome  einstellen,  welche 
in  profusen  Diarrhoeen,  Erbrechen,  Anurie,  Auftreten  von  Krämpfen 
und  schwerem  CoUapse  bestehen.  In  diesem  Stadium  schon  können 
die  Kranken  ihrem  Leiden  erliegen.  Bleiben  die  Kranken  am  Leben, 
80  stellen  sich  nun  Symptome  ein,  welche  an  die  der  Fhosphor- 
Tergiftung  (Siehe  S.  105)  und  der  acuten  Leberatropbie  mahnen. 
Es  tritt  Icterus  auf,  Vergrößerung  der  Leber,  haemorrhagische  Diathese 
und  Fieber,  weiter  aber  Krankheitserscheinungen,  die  vor  allem  bei  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  beobachtet  werden  als  Haematurie,  tozico- 
tische  Nephritis,  manchmal  auch  Urticaria,  und  können  in  diesem  Sta- 
dium die  Kranken  unter  CoUaps  ihrem  Leiden  erliegen.  Die  Vergiftung 
läuft  in  2—3  Tagen  ab. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  ungünstig,  nach  Falck ')  sterben  75°/,,  der  Er- 
krankten. 

4.  Diagnose. 

Dieselbe  wird  sich  aus  der  Anamnese  ergeben,  weiter  aus  dem  Aus- 
schlüsse der  Phosphorvergiftung,  indem  auch  in  frischen  Fällen  kein 
Phosphorin  den  Organen  sich  nachweisen  lässt ;  weiter  aus  demNachweis  von 
Resten  des  Pilzes  in  dem  Erbrochenen,  allenfalls  der  zur  Untersuchung  vor- 
liegenden Speisen.  Der  Pilz  ist  leicht  von  dem  ihm  ähnlichen  Cham- 
pigo  on  zu  unterscheiden.  Die  Lamellen  sind  weiß,  während  der  echte 
Champignon  rosaroihe  Blätter  hat.  Zum  Nachweis  des  Phallins  könnte 
man  auch  vorkommenden  Falles  seine  Wirkung  auf  den  ihierischen 
Körper  benützen ,  insbesondere  seine  Eigeuschaft ,  die  rothen  Blut- 
körperchen des  Säugethieres  auch  in  großer  Verdünnung  noch  zu  lösen. 

')  Falck  bei  Kobert  1.  c.  S.  4fi7. 
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Es  wären  derartige  Versuche  mit  dem  wässerigen  Extracte  de«  Eibro- 
ebenen  und  alleDfaltä  mit  den  Speiseresten  nuszuftihren. 

5.  Therapie. 

£s  mu8S   sofort  der  Magen  enei^sch  ausgespült   werden, 
ist  ein  Aderloss   mit  uacbfolgeuder  KochsalsunfusioD  am  Platze.  Anck 
ein  Versuch  mit   einer  subculanen   StrycbniniDJection   wäre   angezeigt 

KÖ  n  igsdörffer ')  hat  wenigstens  in  fi  Fällen  von  PüzTe^iftuig 

—  es   ist   leider  nicht   gesagt,    um   welche  Species   es  sich  baodelte, 

—  mit  letzteren  eclatante  Erfolge  erzielt.  Schwerer  HerzcoUaps  wäre  nut 
Kampher-  und  dcu  bereits  erwähnten  Strjcbnininjectionen  zu  bek&inpfpi. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Beim  Menseben  sah  man  Icterus,  IlaemoirhaKi^n  >"  *llii 
Orgauen,  Verfettung  der  Organe,  Gastritis  mit  Schwund  der  Drüsen,  feroer 
Enteritis,  ja  auch  Gastritis  und  Enteritis  gangraenosa,  weiter  häufig 
die  Symptome  der  toxicotischen  Nephritis. 

Auf  die  Vergiftungen  mit  anderen  Schwammarten  kommen  "ir 
noch  im  Capitel  XIII  zurück. 

5.   Verijiftung  mit  Rohinintoxalbumin. 

In  der  Hinde  der  ßobinia  pseudacazia  (falsche  Alcaiie) 
soll  ein  eiweißartiges  Gifi  enthalten  sein.  Nähere  Beobachtungen  fehlMi 
auch  ist  CS  nicht  gewiss,  ob  die  toxicotischen  Wirkungen  dieser  PfluH 
durch  den  angeblich  vorhandenen  Eiweißkbrper  oder  dnrch  das  nf 
Seite  492  erwähnte  Alkaloid  berrorgerufen  werden.  Wir  werden  des- 
halb im  Capitel  XIII  unter  den  Pflanzengiften  noch  auf  die  Gift*''- 
kungen  dieser  Plianze  zurückkommen. 

6.   Vergiftunij  mit  TuberctUin. 

Große  Bedeutung  hat  für  uns  das  von  Koch  aus  Colturea  iir 
Tuberkelbacillen  dargestellte  Tuherculin  wegen  seiner  ausgebrefteta 
Anwendung,  welche  es  am  Krankenbette  fand.  Das  Tubercnlin  iit 
der  Glycpnnextract  von  Tuberkelbacillen-Reinculturen.  Injection  «o" 
0*01  em^  Tuberculin  rufen  bei  Tubercnlösen  Schüttelfrost,  mehrstöa* 
diges,  ja  mehrtägiges  Fieber,  Erytheme  und  Exantheme  der  vencbi»' 
densten  Art  hervor. 

In  dieser  Wirkung  sollte  die  diagnostische  Verwertbarkeit  i^ 
Mittels  bestehen  Ausgedehnte  Versuche  in  aller  Herren  Landern  fc«l*> 
aber    ergeben,    dass    auch   nicht  Tuberculöse  auf  dieses  Mittel  na- 

'1  KÖDigtdgrfftr,  Tbermpeuti«clie  MonaUbefte  7,  571,  ISSS. 


iereo,  wäbreuil,  wie  es  scbeint,  fiir  die  Vet«rioäraiedicin  die  diagno- 
stische ßrauchbarlceit  sich  ergeben  bat. 

Die  erbotften  therapeutischen  Wirkungen  blieben  aus;  ja  häufig 
Tcrlief  nach  dem  Gebrauche  des  Tuhcrciih'ns  die  Tuberaalose  noch 
rascher.  Die  Injectionen  fübrten  zu  CoUapsen.  zu  allerhand  unaoge- 
nehmen  Nebenwirkungen,  so  dass  heute  das  Mittel  in  der  inneren  und 
äußeren  Medic'in  nirhi.  mehr  verttendet  wird.  Die  Zahl  der  Publiratiorieu 
über  Koch's  Tuhcrculin  ist  Legion.  Gegenwärtig  hates  nur  mehr  eine 
historische  Bedeutung.  Die  Giftwirkung  wird  wobl  durch  ein  Tox- 
albuniiu  bedingt;  Tielleicbt  it>t  es  das  Pepton  selbst,  welches  subcutan 
dem  Organismus  einverleibt,  Fieber  hervorrafen  kann. 

Über  die  neuen  Tuberculinpraeparate,  welche  Koch')  in  diesem 
Jahre  znr  Bebandlnng  der  Tuberculose  empfohlen  hat,  liegen  natürlich 
noch  keine  abschließeudeu  Beobachtungen  vor.  Doch  haben  einige 
Beobachtungen  auf  meiner  Klinik  Folgendes  ergeben.  Das  TuberciiHu 
T.  R  hatte  in  drei  Füllen,  in  welchen  es  bis  jetzt  allerdings  erst  in 
den  geringsten  von  Koch  angegebenen  Mengen  verwendet  wurde  ron 
üblen  Nebenwirkungen  IocaI«  Kothung  und  Schmerzhafugkeit  zur  Folge. 
Fieber,  Albuminurie,  Exantheme  wurden  nicht  beobachtet  Es  tritt 
auch  keine  Leukocytosc  auf.  Über  den  therapeutischen  Effect  lässt  sich 
natürlich  nucb  kein  Urtheil  fälleD. 

Auch  eine  Reibe  von  Bakterien,  ja  vielleicht  alle  pathogenen  Bakte- 
rien, erzeugen,  wie  bereits  auf  S.  Sl.^  erwähnt  wurde,  giftige  Eiweiß- 
kürper.  Dieselhtiu  sind  aber  wenig  untersucht,  es  sieht  auch  nicht  fest, 
inwieweit  nicbt  andere  Körper  als  Diaminc  (Siehe  S-  306)  etc.  mit 
in   Betracht    kommen. 

»7.  Verijiftuni}  mit  Fermenten. 
Im  Anhange  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  dem  Hicin  gewiss 
nahe  stehenden  Fermente  als  dos  Invertin,  die  Diastase,  das 
Emulsin,  femer  das  Myrosin  (Siehe^  S.  495),  Pepsin  und  Chy- 
mosin,  femer  das  Trypsiu  und  Papain  (Siehe  S.  415)  gleichfalls 
giftige  Wirkungen  entfalten.  Die  erstgenannten  fuhren  zur  haemorrbagi- 
Bchen  Diathese,  die  zwei  letztgenannten  rufen  locale  Gangraen  hervor 
[Kionka«}]. 

Außerdem  wirken  die  Mehrzahl  der  genannten  Gifte  £ebererregend 
[Kionka'}].  welche  Tbatsachc  jedoch  von  einigen  Autoren,  so  von 
Fermi^),  bestritten  wird. 


*)  Koob,  Deatacbe  luediciniiclia  Wocbeaichrift  29,  209»  1897. 
*)  Kioaka,  DeuUche  medicinUche  Woobeoicbrift  ^,  «12,  819,  199G. 
•(  Fermi,    iK-iits-'bc  medicinische    Wocbi^nHelirift    22,  81»,    16Ö6;    vergleiebe 
Fermi,  Archiv  fiir  Hygiene  14,  I,  ISU2. 
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Es  soll  ooch  erwähnt  Verden,  d&ss  nach  Brieger*^  im  Peploo 
sich   eiD    Dicht    naher    bekaiiates   Gift,    das    Peptotoxio.     welclKS 
(l>e    Geririnliarkcit  des  Blutes   Termiiidert,  ßndet.     Auch  iu  dea  kiiutli- 
chcn     Albumosenpraeparftten    finden     sich,    wie    Untersuch uogi^D    tob 
Matthes^)  lehren,   derartige  Körper  vor,    welche  beim  Menscbeu  bei 
aubcutaner  Injectiou  in  Doseu  too  0*n75 — 0*1  j  eine  fieberhaft«  Erknm- 
kuog  mit  Milztumor  berrorrufen.     Es    gilt    dias    insbesondere    lür   die 
Deu  teroatb  um  0  8e.  So  interessant  die  letzt  angefUhi-ten  'i'bat«acben 
sind,  ein  um  so  geringeres  praktischem  Interesse  haben  sie  lür  die  Lebn 
TOD  den  exogenen  Toxicoäen,  da  wohl  nur  in  deu  seltenaten  Fällen  s«/ 
exDgenum  Wege    in    dieser    Weise    Vergiftuugen    zu    Stande    komuiea, 
wenngleich  wir  meinen,  dass  die  zum  Tbeile  noclit  recht  unklareo  Ter* 
giltimgen    mit    Austern    (Siehe    S.  586),    Fischfleisch    (Siehe    S.    fiTit), 
Fleisch  der  Säugethiere  fSiehe  S-  bf^b)  auf  die  Einfuhr  derartiger  oder 
äbidicherGiftezuriickzufUhreo  gind(SieheS.  560,593).  Eine  desto  groflere 
Rolle   dürften  sie  bei  den  endogenen   VergifLnugen  spielen.     Doch  mi 
nur    wenige     positive    Tbatttaclien     bekannt.     Wir     kommen     im    Ci- 
pitel  XIV  und  hei  den  endogenen  Toxicosen   noch  auf  diese  Verhill- 
nisse  zurück,  insoweit  ihre  Bospreohung  Im  Itahmeo  dieses  Buche«  li^ 
Als  Ferment  Wirkung  haben  wir  auch  die  Einwirkung  der  Breni 
nes  sei  (Urtica  urens)  anzusehen.  Denn  gewiss  ist  es  nicht  die  Eia^ 
Icung  der  in  der  Brennessel  enthaltenen  Ameisensäure  allein,  welche  bei  Be- 
lehrung der  Haut  die  bekannten  Quaddeln  und   den   heftigen  Scbtueni 
hervorruft.  In  gleicher  Weise  ist  wohl  die  Wirkung  der  bei  uns  gotllok 
nicht vorkuinmenden  Urtica  baccifera  und  Laportea  moroidei 
[Lewin")]  zu  erklären. 

B-  Toxalbumine.  welche  dem  Thierreiche  entstammen. 
/.   Vergiftung  mit  Sptnnmijift. 

Gewisse  Spinnen  als  die  Malmignatte  (Eathrodectea  tr^ 
<Iecim  guttatus),  Lathrodectes  luguhris  und  Lathrodeelei 
Erchus  führen  in  ihren  Kiofcrfiihlern  eine  sackförmige  Giftdrüse,  «Jd"" 
ein  starkes,  lucale  Wirkungen  ausübendes  Gift  enthält  Außerdem  k1' 
in  allen  Körpcrtheilen  ein  Toxalbnmin  enthalten  sein. 

Die  localen  Erscheinungen  sind  nach  dem  Bisse  dieser  Spinnen  na-^ 
Kohert*)  gering,  dagegen  führt  er  zu  den  heftigsten  Schmentn  ^^ 
Paresen  der  Glieder.  Als  Tlierapie  empfeiilon  sich  nach  K  ohert*t  heJ" 

■)  Brie^AT,  Cb«r  Ptom&ine  etc.,  S.  U.  Hirichwkltl,  Bn-lio  1865. 
■)  Uatthet,  Archiv  für  klinisch«  Medioin  51,  39,  1695. 
*)  Leirin  1.  c  S.  Sao  nnd  {181. 
Kobert  I.  c.  S.  32ft. 
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Bäder    und   iDncrticli    Opiat«.    Kin    übnliclies   Gift    eiitliält   &uih   di« 
Kreuzspinne    (Epeira  diadema),    gibt  es  aber  beim  Bisse  nicht 

tab  und  iel  deshalb  weniger  gefährlich  [Kobert*)]. 
Es  soll  noch  erwähnt  werden,  dass  nach  Kobert  dieTarantula 
Apuliae  (echte  Tarantelf  und  die  Troctiosa  singorensis. 
(unechte  russische  Tarantel),  kein  Toxalbumin  entbluten,  dagegen 
ein  Drüsengift;  der  Uiss  ist  Ecbmerzhaft,  aber  nicht  gefährlich.  Wir 
.Jtummeu  uuch  iui  Capitel  &1V  auf  diese  Toxicoee  zurück. 


2.  Vergiftung  mit  Ichthtfoioxalhumia. 


H  Die  Mehrzahl  der  Fiscbgifte  ist  nns  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 

setzung   uDbek.^nnt.     Es    bandelt    sich    wohl  meist  um  Substanzen  toq 
Terscbiudeutiter  Zusammensetzung. 

H  Aus  Untersuchuiigon    von  Mosso')  geht  jedoch  hervor,    dass  im 

frischen  Blutserum  vun  AugutllH,  Conger  und  Murcna  ein  Toxal- 
bumin  (Icbthyo  toxicum)  sich  findet  Bei  einem  Menschen,  welcher 
frisches  Aalblut  trank,  trat  Brechdurchfall,  Dyspnoe,  Lungenoedem  und 
C'ollaps  ein  [Kobert')].  Anwendung  von  Opinten  brachte  Heilung.  Die 
anderen  Fischgifte  von  uns  unbekannter  Zusammen  Setzung  bringen  wir 
an  Anderer  Stelle  (Siehe  S.  525). 


5.   Vnrgiftmig  mit  Sdüantjcngifi. 

Das  Gift  sämmtlicher  uns  bekannter  Schlangen  beäteht  nach  den 
eingehenden  unter» uchungen  von  S.  Weir  Mitchell  uud  Eduard 
T.  lieichert*)  wohl  aus  Toxalbumin,  beziehungsweise  aus  mehreren 
mindestens  aber  zwei  derartigen  Körpern,  welche  in  dem  flüssige» 
Theile  desScblaugeiigiftoä  eutballen  sind,  wahrscheinlich  bandelt  es  sieb 
um  einen  popton-  und  um  einen  globulmartigeii  Kiwcilikörjier.  Diese 
Körper  werden  von  den  Autoren  Terschieden  benannt  als  Crotalin^ 
Kchidnin,  B^cbidnotoxin,  Echidnase,  Viperin*).  Doch  soll 
dazu  bemerkt  werden ,  da»s  allerdings  dt,e  von  verschiedenen  Gift- 
schlangen ätammeodea  Toxalbumiue  in  ihrer  Zusammensetzung  gewiss 
wesenUich  variieren,  uud  deshalb  die  verscbiedeneu  Bezeichuuiigeu  sich 
wohl  rechtfertigen  lassen. 

')  Kobert  l.  c.  S.  329. 

*)  AIoBso,  Archiv  tiirex|ierim«nlell«  Pathologie  und  FbtrmakologitSft,  111,1888. 

■)  Koburt  l.  c,  S.  -AM. 

*)  S.  Weir  JÜitcliell  und  Kdw»rd  T.  Beichert  (Smitbaiwimn  ContributioD» 

to   Küowledge  617),    llesearcliea  ujtoa  the   Veaoiai   of  Pübuuuua  Serpents, 

Wuhiofton,  1BS6. 
')  Vergleiche  Letiri»  I.  c.  S.  449. 
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I.  Aetiologtc. 

Die  Bedeutung  der  Vergiftung  ist  fiir  Europa  gering.  Ja  ^ 
Österreich  und  auch  fiir  Deutschlimd  kommen  üfoerbaupt  nur  drei  GilV 
schlangen  in  Betracht.  Ks  ist  dies  die  Kreuzotter  (Vipera  Beroil 
und  ihre  schwurze  Varietät  l^clias  proates,  weiter  die  Asptsviiier 
(Vipera  itedii)  und  die  Sandviper  (Vipera  ammodytes).  Die 
Kreuzotter  findet  sich  in  ganz  KnropA.  Die  Aspisriper  kommt  a 
Steiermark.  Dalmatien,  Ungarn  und  Griechenland  vor.  Die  S  a  n J- 
Tiper  wird  in  ganz  Südeuropa  angetroffen. 

Von  den  veitereo  tn  den  Tropen  und  überseei selten  UuiiJeTD 
Torkommendeu  zahlreidien  Arten  seien  die  der  Familie  der  Elapidw 
aiigehörigen  genannt:  als  [Naja  tripudians  (Brillenächlaugc), 
Ifaja  Haje,  Elaps  coralünas  (Koralleuschlange)  und  Ander«, 
welche  in  den  Tropen  leben;  aus  der  l-'amilie  Uydropbidae  Pelimi» 
bicoLor,  UydrophiB  etc.,  die  im  stillen  Ocean  sich  finden. 

Aus  der  Familie  dei'  Crolaliui  (Grubennattern)  zählen  wiraaf; 
Crotalu«  durissuä,  horridus,  adamentens,  miliarioi 
(Klapperschlangen),  Lacheäis  rhombeata  (Buschmeister), 
Bothrops  (Trigonocephalus)  lanceolatua  (Lanzet- 
schlange),  welche  in  Amerika  vorkommen. 

Die  Zahl  der  Menschen,  welche  jährlich  in  den  Tropen  dem 
Schlangenbisse  zum  Opfer  fällt,  ist  enorm  groß  und  kann  —  geriog  u- 
geschlagen  —  auf  der  ganzen  Erde  mit  miodo&tens  2&.000  Heaschea 
Teranschlagt  werden.  Allerdinga  ist  nicht  zu  Tergessen«  dass  Dani 
einer  besseren,  wirksamen  Therapie,  Dank  dem  Fortschreiten  der 
Cultur  auL'h  die  Schlangen  in  den  Tropen  wesentlich  an  Zahl  abnebneo. 
und  es  steht  zu  hoffen,  dass  die  Sterblichkeit  auch  in  den  Tropen  infolgede* 
Schlangenbisses  in  so  erfreulicher  Weise  abnimmt,  wie  dies  in  Earopft 
der  l'ail  ist,  wo  gegenwärtig  von  der  gesammten  Einwohnerzahl  Icaitn 
1—2  jährlich  dem  Schlangenbisse  erliegen. 

Die  Wirkung  des  SchiHngeogtftes  zeigt,  wenn  sie  aoch  wohl  bei 
allen  Giftschlangen  identisch  iät,  je  niich  dmv  Species.  von  der  das  GU 
stammt,  nicht  nur  eine  verschiedene  Intensität,  sondern  auch  dietelbt 
Art  liefert  zu  verschiedenen  Zeiten  ein  ganz  verschieden  wirksames  GiA. 
So  sind  die  Bisse  der  Giftschlangen  der  Tropen  viel  gefährlicher  ih 
die  unserer  oben  genannten  hier  beimischen  Arten. 

Aber  auch  uusere  Species  fuhren  je  nach  der  Jahreszett  eiD  Gift 
TOD  wesentlich  verschiedener  Intensität.  So  ist  z.  B.  der  Biss  dsr 
Vipera  Redii  in  den  Sommermonaten  viel  gefährlicher  als  in  dff 
Frühjahrs monalen.  Von  unserer  Kreuzotter  gilt,  dass  ihr  Biis  »■ 
■heiSen  Tagen  viel  deletarer  wirken  soll,  als  an  anderen  weniger  heiSm 
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Tageo.  Auch  hängt  sehr  viel  bei  der  Wirkung  dus  Giftes  davon  ab,  ob 
die  GiUschluiige  Gelegetiheit  hatte,  unmittelbar  vor  dem  Bisse  ihre  Gift- 
drüse 7.11  entleeren,  ein  zweiter  Bis»  aho  ist  immer  weniger  gefährlich 
als  der  erste,  weiter  ist  das  Gtft  hungernder  Schlangeo  viel  ungefähr- 
licher, als  das  wohl  gefütterter. 

Fs  hängt  dies  übrigens  nicht  nur  von  der  Specics  ab, 
Teiche  den  Biss  verursachte,  sondern  auch  von  einer  Reihe  anderer 
Momente;  so  davon,  ob  der  Bisa  bedeckte  oder  unbedeckte  Körper- 
stelleu traf.  Ein  Bisa  an  unbedeckten  KÖrpeistellen  tat  viel  gefährlicher. 
Deshalb  sind  die  bei  uns  barfuÜ  einhergRhcndett  Kinder  mehr  gefähr- 
det, als  die  mit  einer  Schuhbekieidung  versehenen,  das  gleiche  gilt  für 
die  Tropengegenden,  wo  aus  dem  gleichen  Grunde  der  Europäer  weniger 
in  Gefahr  ist  von  einem  ScLIangeubieise  betroffen  zu  werden,  als  der 
Eingeborene.  Was  den  Ort  der  Verletzung  betrifft,  so  sind  Bisse  in  das 
Gesicht,  in  die  Brust  ceteris  paribus  viel  geftthrlicher  als  solche  in  die 
Extremitäten.  Desgleichen  sind  Bisse,  welche  die  Schleimhäute  treffen, 
in  ganz  besonderem  Grade  gefährlich,  wobei  wir  bemerken,  dass  von 
der  unverletzten  Schleimhaut  das  z.  B.  in  den  Magen  eingebrachte 
Gift  keine  oder  nur  geringe  Wirkungen  entfaltet.  £e  wird  offenbar 
das  in  den  Magen  gelangte  Gift  durch  die  Verdauungsvorgänge  sehr 
rasch  unschädlich  gemacht. 

3.  Patbologi  e. 

Die  Symptome,  welche  das  Schlangengift  bei  Menschen  berror- 
mfl,  sind  bei  uUeu  Giftschlaugen  so  ziemhch  dieselben.  Sie  ^iedeni 
sich  in  zwei  Gruppen  I.  locale  Wirkungen,  2.  Wirkungen  auf  den  ge- 
sammten  UrgaDismus,  welche  in  allerdings  sehr  verschiedener 
Ertensitat  und  Intensitiit  durch  den  Biäs  vcntchiedener  Schlangen 
hervorgerufen  werden. 

Vorausgeschickt  mues  werden,  das»  bei  den  Schlangengiften,  welche 
die  stärkste Giftwirkuug  entfalten,  als  nach  dem  Bisse  z.  B.  derBrilleu- 
schlangen,  die  localen  Wirkungen  meist  nicht  in Ersuhetuung  treten, 
nod  das  Individuum  in  kürzester  Zeit,  ja  bianea  wenigen  Miauton 
zugrunde  geht. 

Was  nun  die  localen  WtrkuDgeu  betrifft,  so  haben  wir  tu  erster 
Linie  bei  den  bei  uns  zu  Lande  vorkommenden  Vergiftungen  Gelegea- 
heit,  derartige  Symptome  zu  sehen,  während  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  in  den  Fallen  vou  Vergiftungen  mit  Schlaugeugift  in  dea 
überseeischen  lindern  diese  Symptome  seltener  in  Erscheinung 
treten. 

Die  localen  Symptome,  welche  wir  bei  den  bei  uns  vorkommenden 
Fällen  von  Scblangenbiss  sehen,  die  aber  in  noch  erhöhtem  Maße  bei  deui 
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BiBse  der  Klaj^iperschlange  (Siebe  unten)  sich  finden,  sind :  Sofort  eiu- 
tretendes,  louule«,  enlzundt  iches  Ödem  an  der  von  der  Verletzung  betroffen«) 
Stelle.  Dieses  Ödem  kann,  fallü  es  z.  H.  die  Zunge  belriS't,  an  nnd  tat 
Bich  die  Gtjfabr  des  Erstickens  herbeiführen.  Aber  außer  der  SchweUa&g 
siebt  man  auch  eine  bläuliche  Verfärbung  des  betroffenen  TheÜM  and 
HncEuorrhagien  in  der  Umgebung  desselben.  Dieses  ödem  kann  dann 
von  der  vorletzten  Körperstelle  uns  über  mehr  oder  minder  groUe  Strecken 
de»  Körpers  sich  ^veiter  verbreiten.  Solche  locale  Symptome  sind  dein 
Vipenibisse  eigen,  während  die  Crotaliden  außer  Oedeueo  sognr 
ausgedehnte  tiangraen  der  betroffenen  Körperatelleo  herbeifiilutii 
können. 

Es  kommt  dann  zur  Anschtrellung  benachbarter  Lymphdräsen 
Lympbangoitis  und  zu  localen  Phlegmonen.  In  leichten  FüätM 
von  Vipertibiss  kann  es  bei  den  bis  jetzt  beschriebenen  Symptom«Q 
sein  Hewcnden  haben,  und  tritt  allmählicb,  wenn  auch  im  Verlaufe 
Ton  Tagen,  die  Recotivalesceuz  ein,  obwubl  auch  in  solchen  Fällen  mehr 
oder  minder  intensive  Fiebcrhewcgungen  nicht  ausbleiben.  In  dieser 
Weise  verlaufen  auch  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  bri 
uns  beobachteten  Erkrankungen  infolge  des  Vipernbisses.  In  scbveno 
Fällen  stellen  »ich  dann  Symptome  ein,  welch»  als  oinf^WirkungdesGittef 
aut'  den  gesummten  Körper  zu  beziehen  sind.  Dieselben  treten  beider. 
der  Familie  derElapidae  aogehörigen  Brillenschlange  Naja  tripudinDs 
viel  rascher  und  viel  intensiver  auf,  aber  auctk  bei  unserer  Kreuzotter 
(Vipera  berus)  IHussa'],  Kisner''),  liencdikt^j]  und  hei  <l«r 
Vipera  Redii  sind  solche  KrAcheinungen  beobachtet  worden  nebea 
den  1)61  eiu  beschrieheneo  localen  Symptomen.  Bei  den  Elapiden  treten 
dagegen  die  localen  Erscheinungen  vollständig  in  den  Hintergrund. 

Es  soll  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Intensität  des  Schmenw 
nach  dem  Bisse  in  sehr  vreiten  Grenzen  schwankt,  dass  er  bisvaba 
nnmtttelbar  nach  dem  letzteren  eintritt,  bisweilen  stellen  sich  heftige 
Schmerzen  erst  dann  ein,  wenn  die  localen  Erscheinungen  sich  bereits  fall 
entvrickelt  haben.  Die  Symptome,  welche  wir  nun  beobachten  and  di« 
bei  den  Elapiden  und  Hydrineu  allein  auftreten,  also  —  ohne  locale 
Keizsymplonie  —  sind;  Nachdem  Paraesthesien  verachiedenstar  Art 
an  der  Stelle  des  Bisses  sich  entwickelt  haben,  klagen  die  Kranken 
über  PraecordtalaDgst,  Nebelsehen,  ja  Amaurose,  sie  werden  ron 
heftigster  Dyspnoe  geplagt,  Kopfschmerzen,  Übelkeit,  Erbrecbea. 
heftige  Diarrhoeen,   hnemorrhagische  Diathese,  Haemati-mesis,  Hasb** 


•)  HaBift,  Pr^er  Tißrteljshrschrift  18,  Miscetlen  H,  1858. 
■)  Eitner,  Thcrapeutiiche  MouaUhefte  (>,  S24,  1892. 
*)  BeDv<iikt,  Therapeutidolie  Monatatteft«  9,  t>7i,  ISM. 
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nie,  treten  auf.  Bisweilen  kommeD  auch  Krämpfe  und  Delirieo  zur 
Beobachtung,  Jenea  LähmungeD  in  den  Terschledeutiten  Kervengebioten 
folgen,  nnd  unter  Auftretea  ron  kalten  ScbweiÜen,  kleinem,  kaum  fühl- 
barcm  Pulse  tritt  Belteu  schon  wenige  Stunden,  meiat  mebreri^  Tage 
nach  der  Vergiftung  der  Tod  ein. 

Allerdings  ist  bei  den  tödtlich  verlaufenden  FäUeu,  je  nach  der 
Spflcies,  welche  die  Vergiftung  verursachte,  die  Zeitdauer  eine  verschieden 
lange.  Ein  Hiss  der  Kreuzotter  kann  auch  in  TiO  Minuten  tödten,  wie 
der  Fall  des  Schlangen  beschwöre  rs  llöraelmann  beweist,  der  ron 
einer  Kreuzotter  in  die  Zunge  gebissen,  nach  50  Minuten  starb').  Doch 
sind  das  Ausnahmen  utid  uiau  Sieht  meist  uur  bei  den  der  Familie  der 
FJapini  angehürigon  Hrillenschlangen  und  Coratichlangen  einen 
derartifren  rapiden  Verlauf  auftreten,  bei  welchem  die  Krankheitssymptome 
sofort  mit  Ohnmacht  nnd  tiefem  Coma  einsetzen,  und  diese  Symptome 
bis  zu  dem  in  wenigen  Stunden  erfolgenden  Ende  des  Jvrauken  anhalten. 
■  Auch  bei  Bissen  der  Klapperschlange  verläuft  die  Krankheit  meist 
protrahierter. 

Kb  dauern  dann  die  Leiden  der  Kranken  viel  länger.  Rs  treten 
LälimuDgeo  in  den  verschiedensten  Körpergebieten  aut  Weiterhin 
stellt  sich  Icterus  ein.  die  Kranken  mageru  enorm  ab  und  in  einem 
solchen  späten  Stadium  kann  noch  der  Tod  erfolgen,  insbeaondore  dann, 
wenn  die  Erscheinungen  der  bei  einer  schweren  Intoxication  nie 
fehlenden,  toxicotischen  Nephritis  in  den  Vordergrund  treten,  bemerkt  soll 
noch  werden,  dass  auch  bleibende  Sehstürungen,  welche  durch  Atrophie 
des  Opticus  bedingt  werden,  nach  Vergiftungen  mit  Schlangengift  zur 
Beobachtung  kamen.  Sie  bilden  aber  nichts  fiir  diese  Toxicose  [Knies')] 
Charakteristisches. 

Der  Kranke  kann  dann  auch  lange  Zeit  nach  der  Vergidung  der 
Nephritis  oder  den  marantischen  Erscheinungen  erliegen.  Aber  auch 
wenn  der  Kranke  mit  dem  Leben  davonkommt,  können  jahrelang  an 
derBisawuude  periodisch  die  verschiedensten  Erscheinungen  als  Schmer- 
zen,  Exantheme  wie  Pemphigus,  Paraesthesien  auftreten,  welche  den 
Kranken  ungemein  belästigen. 

t3.  Prognose. 
Einzelne  Umstände,  welche  dieselbe  beeinßusst,  haben  wir  bereite 
auf  8.  526  besprochen^  sie  ist  also  im  wesentlichen  abhängig  von  dem 
Orte,  der  Körperregion,  wo  die  Verletzung  stattfand  und  von  der 
Species,  durch  welche  die  Vergiftung  erfolgte.  Alle  jene  Verletzungen 
durch  Schlangengifte,   bei  welchen  das  Gift  durch    den  Bias  direct   in 

')  Sieh«  HuseniADn,  Reftlencyklopadi«  2.  Anfltigc  17,  U7,  1889. 
*)  Kaiea  1.  c,  S.  3«G. 
Jahnh.  Terclftnncta.  84 
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die  Vene   eingebracht  wurde,  Rind    als  gauz   besonders  gef&brlich  xa 
l)«zeichDen,  und  es  können  solche  Vergiftungen,  auch  weiin  sie  tuq  im- 
serei'    Kreuzotter   herrühren,   in    der    kürzesten   Zeit    den    Tod   dei 
gebissenen    Individaums    herbeiführen,    Sie    ist    feroer    abb&ugig    ton 
der    Art    der    Therapie    und    wird    desto    günstiger,    je    ruacher    und 
zielbewusster  nach  dem  Bisse  die  Therapie  etageleitet  wurde.  Wu  die 
Speviea  betrifft,  so  ist  die  Prognose   bei  BisaeD  der  Fauiilit*  Elapiot 
und  Ilydnni,  welche  —  wie  oben  erwähnt  —  keine  oder  fast  keine 
localeu  Wirkungen  hervorrufen,  ungünstiger  als  bei  Bissen  von  Schlau-  -« 
gen,  welche  der  I-'amilie   der  Crotalinen  angehören,  ja  nach  Wei 
Mitchell')    eoUeo   sogar    '/„    der   von  Kkpperschlaugeu   Gebisseuec^ 
geneEcii,  weil  die  Thieie  beim  Bisse  die  Giftzähne   nicht  entsprechen^^ 
heben,  und  dieselben  infolge  dessen  nicht  in  die  Haut  eindringen.  Jedoc^ 
sind  Bisse  dieser  'lliiere  wieder  gefahrHcherals  Biasedrr  Vipern.  Ak« 
auch  dauirdje  nach  der  Schlange,  durcb  welche  die  Vergiftung  erfolgt«, 
die  Prognose  eine  wesenthch  andere  sein,    und  es  ergibt  sich  aus  dea 
Vorgebrachten  im  allgemeinen  die  Prognose,   welche  wir  bei  jeder  To- 
xicose  durch  das  Schlangengift  zu  stellen  haben. 

Nach  B  0 1 1  i  n  g  e  r  -)  würde  für  die  bei  uns  Torkoromenden 
Schlangen  die  Mortalität  circa  lD7o  betrugen. 

4.  Diagnoee. 

Sie  wird  niemals  Schwierigkeiten  unterliegen,  da  aus  der  Ananui«« 
sich  stets  ergeben  wird,  daas  der  Kranke  von  einer  SchliMt 
gebissen  worden  ist  Die  localen  Veräitderungen,  welche  unmittel* 
bar  nach  dem  Bisse  an  der  gebissenen  Stelle  sich  finden,  werden  data 
die  Diagnose  sofort  ergeben,  ob  man  es  mit  einer  unschädlichen,  b« 
uns  Yorkommeodtn  Kalter  oder  einer  Viper  zu  thun  hatte.  Im  entfs 
Falle  bildet  die  gesetzte  Wunde  eine  doppelte,  parallel  Terlaufeini' 
Zick-/acklinie  auf  der  Haut.  Im  zweiten  Falle  findet  man  bloQ  i«« 
oder  vier,  bisweilen  nur  mit  der  Lupe  auffindbare  Stichwundea. 

6.  Therapie. 

Wie  überhaupt  bei  allen  Vergiftungen,  'so  gilt  insbesondere  fnr 
die  Sohlangönvergiftungen  der  Satz :  Bis  dat,  qui  cito  dat.  Zunächst  ist 
oberhalb  der  Bisswunde  die  Extremität  sofort  zu  Ugieren,  die  WiukU 
auszupressen,  eventuell  auszusaugen.  Auch  Schröpfköpfe,  wenn  (i* 
bei  der  Hand  sind,  können  zu  diesem  Zwecke  Verwendung  findn^ 
Die  Wunde  zu  scarificieren,  ist  desgleichen  nicht  unzweckmäßig,  duiit 


')  Weir  Mitchell  bei  Ilasemanii  L  c  S.  649. 
*)  BoMinger  bti  Kobcrl  1.  c.  S.  336. 
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tiei  der  stärkeren  Ptutung  zugleich  mit  dem  atisfließendeD  Dluto  das  Gift 
entleert  werde.  Auch  Ausschneiden  der  Bisswunde,  Amputation  kleiner 
G1if>der  ist  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  und  aufgeführt  worden.  Sehr 
zu  empfehlen  ist  dauu  eine  Cautenaation  der  Wunde  und,  wo  dieselbe  nicht 
inüglich  ist ,  wie  z.  B.  auf  der  Jagd .  so  improTisiere  man  eins 
solche  Cauterisatiun,  indem  man  SchieBpulver  auf  der  Wunde  abbrennt. 
Es  wird  dieses,  bei  den  Scblangenjügerti  viel  gehrauchte  Vorgehen  als 
explo^ir  caulery  bezeichnet';.  Als  Ätzmittel  sind  in  solchen  FüUea 
Kalilauge,  Ammoniak,  Jodlinctur,  Bromwasser  und  CarboUäure.  Wein- 
säure, fempr  das  Gliilieisen  zu  verwenden.  Cßlmette")  empfahl 
die  subcutane  Verwendung  von  Goldchlorid  (Siehe  S.  250).  übrigens 
iM^nie  man,  was  rann  eben  zur  Hand  hat.,  denn  je  raRch>er  das  Gift  aus 
der  gebissenen  Stelle  entfernt  oder  neutralisiert  wird,  desto  günstiger  ist 
die  Prognose.  Weit  sicherer  jedoch  wirktdas  von  Lacerda')  empfohlene 
überumngansaure  Kalium  in  einer  1**/,,  l^ösung.  welche  mittels  der  P  rar  az- 
achen Spritze  dem  Kranken  in  die  Gegend  jener  Stelle,  wo  der  Bist 
stattfand,  applicicrt  wird;  Aron*)  empfiehlt  die  Verwendung  von  3 — S'/a 
LÖsuiigi^n.  Außerdem  erfreut  sich  auch  der  Gebrauch  von  Chlorwasser 
einer  gewissen  Beliebtheit,  und  man  kann  nicht  leugnen,  dass  dasselbe 
eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  Imt.  Es  zeigen  auch  Aron's*) 
Versuche,  dass  wir  in  dem  schon  in  der  früheren  Zeit  von  Lenz 
ils  Gegeumittel  gegeu  den  Kreuzotterbiss  verwendeten  Cblorpraepa- 
kten  und  zwar  in  dem  Chlorkalk  em  Mitt«!  baben^  welches  in  noch 
icherer  Weise  in  2"/o  Lbauug  in  Form  omes  untercblorigsaureo  SiUei 
Jo  die  Bisswunde  injiciert,  ond  zwar  .1  Pravaz^sche  Spritzen  um  die 
Wunde  herum,  um  die  Giflwirkutig  des  Bisses  zu  paralysieren,  wirksam 
isL  Atropin  und  Coffein  zeigten  sich  Aron  als  wirkun^los.  D^gegeo 
ist  der  Gebrauch  von  Weingeist  zu  empfehlen,  da  derselbe  die  Wirkungen 
tÄdtlichcr  Dosen  des  Giftes  aufhalten  kann,  und  er  ist  iusbesondere  in 
großen  Dosen,  wenn  Eiscbeiunngeu  der  Herzschwäche  auftreten,  zu 
verabreichen.     Auch  Liquor  ammonii    auisatus    innerlich    besonders    in 

Perbindung  mit  Alkoholicis  ist  ein  viel  gebrauchtes  und  viel  gerühmte« 
ittel.  Erwähnt  soll  noch  werden,  dass  in  Amerika  ein  Gemisch  von 
rom,  Jodkalium  und  Sublimat  vielfach  Verwendung  IJndet. 
Ist  einmal  schwerer  Collapa  uincetreten,  dann  versuche  man  durch 
ein  warmes  Bad  mit  kaJten  Übergieflungen  desselben  Herr  zu  werden, 
doch  ist  in  diesem  Stadium  meist  jedes  therapeutische  Vorgehen  voU- 
kommen    erfolglos. 

')  flvaemaDit  1.  c.  S.  601. 

*)  Calmette,  Maly*«  Jabrwhericht  22,  fiI2  (Referat),  Ii^. 

•)  Lacerda  bei  Kob^rt  I.  c   S.  Sil. 

T  Aron.  ZeitMbrifl  dir  WiniBcb«  Mcdicio  6.  332.  385.  1893. 
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Ferner  empfiehlt  es  sich  besonders  in  den  Tropen,  wo  die  Schlugen 
mit  Vorliebe  die  Häuser  aufsuchen,  die  Wände  mit  Theer  zq  impräg- 
nieren oder  mit  Carbol  zu  benetzen.  Gegen  beide  Stoffe  sind  die 
Schlangen  fiußerst  empfindlich.  Prophylaktisch  ist  es  angezeigt,  Prü- 
mien  Auf  die  Vergiftung  der  Schlangen  zu  setzen,  doch  hat  sich  dieses 
Vorgehen  gerade   in  Indien  nicht  bewährt. 

In  neuerer  <Ceit  »iod  Versuche  gemacht  worden,  welche  zeigen. 
(laBS  es  gelingt,  Tliiere  gegen  Schlangengift  zu  immunisieren. 

In  an  giftigen  Schlangen  reichen  Erdstrichen  wllrde  dieses  Vor> 
gehen  auch  für  den  ^[enscheIJ  wohl  zu  verwerlen  sein. 

Solche  Versuche,  durch  Immunisierung  der  Thtere  eiu  Anti- 
Tenum  ^iu  sclsaffen,  sind  von  Fräser')  und  Calmette*)  ausg^angea. 
Sie  werden  wohl  auch  am  turankenbette  Erfolge  bringen. 

Die  von  Müller'j  und  Macher*)  empfohlene  Therapie  mit 
Stxychiniainjeclioueu  hat  sich  KusseP)  nicht  bewahrt. 

Karlinski')  erzielte  einmal  einen  Erfolg  mit  einer  Injection 
Ton  einer  '/a  Pravaz'schen  Spritze  einer  l\  Chromsäurelösung.  Bei 
der  großeu  Toxicität  der  Chrontsäure  (Siebe  S.  29  und  S.  246)  er- 
heischt dieses  Vorgehen  große  Voi-sicbt  und  kann  nicht  empfohlen 
werden.  Dagegen  verdient  Alfs')  Vorschlag  energischer  Mageuausapö- 
lungen  alle  Beachtung. 

Die  i^ahl  der  Krauter,  welche  gegen  das  Schlangengift  empfobleu 
wurde,  ist  Legion  und  schon  daraus  ergibt  sich  ihre  Unwirksamkeit.  So  findet 
z.B.  Dorsteniaßrasiliensis,  Aristolochiaserpentaria  CSielM 
S.  474)  zu  solchem  Zwecke  Verwendung.  £rw.Hhntsoll  noch  wertlen,  du» 
auch  die  Extracte  von  MikantaGuaco  vielfach  gegen  den  Schlungeubiss 
Verwendung  finden.  Doch  wirken  sie  selbst  giftig ;  beiMenschen  führen  si«  u- 
gcblicb  durch  ihren  GehiJt  au  (juacin  zuErbrecheu  und  Schweiß  [[.ewiD*)]. 

4.   Vergiftung  mit  Oift  der  Larvaa  von  Diamyhidia  locvtla. 

In  Deutsch-Südwest- Afrika  wird  als  Pfcilgift  (Pfeilgift  der  Ks- 
techari)  Ton  den  Buschmännern  der  Eingeweidesaft  einer  Kafcr- 
Utto   Terwendet.     Das    Gift   wurde    von    Lewin*),    Boehm")  nod 

■)  Franer,    Tfaerapeutiscbe    Huualibefte  9.   579  (Refcnt),  634  (aefartt),  19H. 
*)  Calmette,  Tb«  Laucet  ">,  iVi,  IÖ%. 
*)  MUlUr  b«i  Kobert  1.  c  S.  34ü. 

')  M&eber,  TherapeutiBohe  Monatshefte  9,  106  (Beferat,,  ISOfi. 
*}  Rüssel,  Tliera|)t!ulivub(i  Munai>hefl«  *).  £79  (Referat),  1696. 
*)  KarÜDski,  DeuUcti«  mediciuitche  Wocbeutcbrift  16.  UW,  1686. 
')  Alt,  Münchner  mHiiciniiohe  Waoließ«chrirt  ;i9,  724,  18W. 
*J  Lewia  1.  <:.  ti.  SU. 
*J  L  8  w  i  u  Vircbow'i  Archiv  13€,  428,  16M. 

'*J  Boehm,    Arcbir    ^    exp«rinte&telle    Patboloffie  und   Fhamuluilflfie  A. 
424,  JP97. 
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XIIl.  Verftifliiiifieii  mit  pHaii/liflien  lüften. 


Starcko')  uat«rsacht.  Es  ist  eia  Toxalhumin,  welches  dem  Abriu 
(Siehe  S.  516)  in  seiner  Wirkting  auf  die  ConjunctiTa  etwas  ähnlich 
ist.  Es  führt  zu  Haeraatolyse,  ferner  zu  Enteritis,  Nephritis  und 
Eiterungen. 

h 

^  Es  gehören  hierher  die  Bakteriengifte,  der  Krgoti&mus,  Lathj- 
rismus,  Maidismus  (Pellagra)  und  oiue  Keihe  mtbekanater,  van  den 
Pflanien  herstammender  Gifte.  Hier  führe  ich  jedoch  nur  jene  Pflanzen- 
gifte au,  deren  chemische  Zugehörigkeit  tius  unbekannt  ist,  oder  wo 
mehrere  uns  zum  Theile  jedoch    nnbekannte  trifte  mit  im  Spiele  sind. 

1/.  Von  Mikrooi-g'inismen  erzetigte  Oifle, 
Eine  große  Reihe  von  Mikroorgauümen ,  als  Schimmelpilze: 
Aspergillus  fnmigatns,  Penicillium  glaucura,  ferner  der 
Staphylococcuä  pyogenes  aureus,  ja  fast  alle  EntzUndung 
hciTorrufcndt-'n  Staphylococcen  und  Streptococcen,  ferner  die 
Tjphusbacillen,  Diphtheriebacillen,  Bacillus  Anthra- 
cis,  BacillusMallei,  Bacillus  Tutaui.  die  ChoLcrahauilleit, 
Meningococr  uä  i  nte  rccl  Lularis,  weiter  Bacillus  prodigio- 
8US,  Proteus  vulgaris,  Micrococcue  tetragenus  etc. enthaltea 
uns  noch  unbekannte,  EatzüudungS'  und  Kiter ungsprocease  erregende  Gifte, 
welche  zum  Theil  Toxalhumiue,  zum  Tbeile  aber  Amiiibaaeo  [Siehe 
S.  296  und  306)  sind.  Daliin  gehört  iiuch  das  von  Leb  er'''j  aufgefundene 
Phlogo&in.  Auch  Centanni*»^)  Pjrotoxina  bacteriea  ist  hier 
zu  erwäiiuen.  Alle  diese  Giftkörper  werdeu  höchstwahrscheinlich 
durch  die  Leheni>thatigkeit  der  genannten  Bakterien  gebildet,  indem 
dieselben  aus  den  ihnen  gebotenen,  ungifligen  Nährsubstraten  die  oben 
kvTT.  erwähnten  giftigen  Körper  bilden.  Für  die  exogenen  Toxicoaen 
sind  dieselben  von  geringer  Bedeutung,  desto  größer  ist  ihre  Bedeutung  Air 
die  endogenen  Toxicosen  (Siehe  S.  593),  und  wir  werden  daselbst  ihrer  noch 
zu  gedenken  haben. 
«  2.  Ergotitmu**). 

"        Wir  verstehen  unter  Ergotismus  eine  Toxicose,   welche  durch 
die  Einfuhr  von  Secalc   cornutum    dem  Dauermycelium   von  Cla- 

')  Starckr,   Archiv    fdr  experimentelle   Palhotogie   und  Phkrnukologie    38, 

428,  1897. 
*)  Leber,  Furtscliritle  der  Hedicin  6,  4t;2,  133d. 

•)  OentaDni,  Ücutaclie  mediciniscbe  Woehcnschrift  20,  I-W,  I7G,  IS04, 
')  Siebe  Falck  1.  c.  3.  Sil;   Busemaua  I.  c.  3.  361;    v.  Boek   1.  c.  S.  570; 

Eobert  I.  e.  S.  433;  Lewis  1.  o.  4H. 
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viceps  pur  pure  a,  welches  sieb  aus  dm  Fruchlknoteu  der  Koru- 
bliithen  bildet,  in  dem  menschlichen  Orgftnismus  berrorgerufen  wird. 
Di6  eigeutlicbea  wirksamen  Be&tan  dt  heile  keaut  man  uoch  icomer  nicht 
sicher.  Die  auf  S.  404  abgehandelteu  Alkaloide  E  rg  o  ti  n  i  d  und 
Cornutin  rufen  diese  Krscheiuungen  nicht  ht-rvor.  Auch  dieErgolio- 
säure  (SklcrotinßÜure),  ferner  das  bereits  ervähnte  Ergo  tinio, 
bilden  nicht  die  eigentlichen,  tcxicotiftchen  Substanzen.  Vielleicht  spielen 
auch   bei    dieser  Vergiftung  Toxalbuniinu  eine  »icbtige  UoUe. 

Kacb  Kobert')   Terur^achen  die   Sphacclinsäure    und  das, 
Cornutin    die    Kiankheilservcheinungeu,    während   J a k o b j     anders 
bereits    auf   S.   465    genannte   Körper   ala    die    eigeutlicheu    Giftträger 
an&ieht.    Jedenfalls  sind  iu  dieser  Beziehung  die  Anschauungen  durch- 
aus uoch  nicht  geklärt,    und    es   ist   darum    gerechtfertigt,    wenn  wir 
nach   dem   oben  Gesagten   den  Ergotismug   an  dieser  Stelle  abhandehi. 
IHe  Krank  heil  üb  ilder  abzutrennen,  wie  es  Kobert  rersucht,  je  nach- 
dem es  sich  um  die  von  ihm  beschriebene  SphaceUosüure  oder  du 
Cornutin  bandtlt,  gebt  auch  nicht  an,   da  in  deu  meisten  Fällen,  weos 
es  bich  wirklich  um  Muttcikoinvergiftungen  handelt,  das  Kninkhettshttil, 
welches   dem    Arsle   rorliegt,    durch    beide    äubstauzen   hervurgenifcu 
werden  wird,  wobei  allerdings  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  da» 
gerade  dem  \on  Kobert  Spbacelinsäurc  genannteu  Körper  eine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Entstehung  der  QHiigraen  zukommt 

Aus  sehr  eingehenden  Uniersucbuugen  tou  Jacob}')  aus  neueiter 
Zeit  ergibt  sich  übrigens,  dass  die  im  Mutterkome  speciäsch  wtilcHuai 
tubstauz  ein  stiik»toftVeies  Harz  das  Sphacelotoxin  ht,  velrlM 
Echou  in  gelingen  Mengen  wirksam,  an  neutrale  und  schwach  b*ün 
im  Mutterkome  eutbaltenu  Körper  sich  anheften  und  so  derarli^u 
Körpern  gütige  Wiikungen  verleihen  kann. 

So  ist  nach  Ja  CO  bj  das  Cbrysotoxin  eine  Combinalion  det 
unwirksamen  Ergochr^sius  mit  dem  Sphacelotoxin^  das  Seci- 
1  i  n  1 0  X  i  n  eine  Verbindung  des  unwirksamen  Alkaloides  S  e  ca  li  a 
mit  dem  Sphacelotoxiu.  Die  gleichen  oder  ähnlichen  Verhältüue 
konnten  uach  Jacohj^)  bezüglich  des  Ergotinjns  uad  Eobert'i 
Cornutins  obwalten. 

Die  Vergiftungen,  welche  mit  dem  Seeale  cornutum  sich  ereigueii, 
sind  ihrem  Verlaufe  nach  acute  oder  chroaiscbe  V^ergiftungen.  Ei 
können  ferner  sowohl  bei  der  acuten  als  bei  der  chronischen  Vergütaoj 
entweder  die  uerTösen  Iteiz^joiptome  (Ergotismus  conTulsivai) 

')  Kobert  1.  c,  5.  434. 

')  Jnoobj,    Archiv    für   «xperimeDteUe    Pstbologie    und  Pliaraakola(f»   39. 
K-,  IS97. 
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oder  trophische  Stöningen  der  Haut  (Ergotismus  ganffraenosus) 
RuAreten,  und  man  bat  daroach  aach  rerschieileue  Formen  des  Ergo- 
tismus zu  uulerscheiden  versucht.  Mir  scheint  es  zweckmaBiger,  nur 
Ton  einem  Ergutismus  acutus  und  einem  Ergotismus  chronicus 
EU  sprechen,  weil  sowohl  im  Verlaufe  der  acuten  ala  chronischen 
Seeale  toxi  cose  sowohl  convalsinache  Symptome  als  gaugraenöse  Pro- 
ce&se  eintreten  können. 

A.  Acute  Vergiftung. 

1.  Aetiologie. 

Mutterkomvergiftungen  können  durch  den  Gebrauch  xu  bober, 
medicinaler  Dosen  bervorgcimfen  werden.  Der  ausgedehnte  Gebrauch, 
welchen  das  Secaie  cormitum  pegen  atontacbe  ütcrusblntungen,  Haemor- 
rhoidalblutungcn  etc.  findet,  giSt  Gelegenheit  in  Ilülle  und  Fülle  dazn. 
weiter  diente  es  wiederholt  zu  verbrecherischen  Zwecken,  um  Abortus 
herbei /.ufiib reu.  Doch  treten  diese  aetio logischen  Momente  vollständig 
gegen  die  Massenerkrankungen  zuiück,  zu  welchen  die  durch  den  Ge- 
nuss  mit  Seeale  comutum  Teninreini'gtem  Mehle  bereiteten  Gebücke 
und  Speisen  Veranlassung  gegeben  haben  und  geben. 

Die  letale  Dosis  des  Mutterkornes  ist  nicht  bekannt ;  jedoch 
können  4  g  pro  dosi  sehr  bedenkliche  Symptome  herTorrufen. 

Die  acute  Vergiftung  entsteht,  wenn  das  Mehl  mit  circa  2"/^ 
seines  Gewichtes  mit  Mutterkorn  verunreinigt  ist  [Menche')]. 

2.  Pathologie. 

Die  Symptome   derselben   sind :    Die  Vergifteten  werden  von  Er- 

brechen  und  Schmerzen  im  Leibe  befallen.    Es  stellt  sich  Praecordial* 

angat  ein ;  zu  diesen  Symptomen  treten  dann  uustillbarer  Durst  uud  Hunger 

■    (Khapbanie),  brennende  Scbmorzen  im  Epigastrium,  in  der  Brust,  und  ia 

den  Extremitäten ;  sclioci  in  diesem  Stadium  kann  der  Kranke  von  Ohn- 

t  macht  befallen  werden.  Auch  Fieber  kann  sich  einstellen,  dann  Cya- 
Qose  und  Diarrhoeen-  Die  nervösen  Symptome  treten  dann  immer 
mehr  in  der  Form  von  Paraettthei«ien  als  Eriebeln  uud  Ameiseolaufeu  tu 
den  Händen  und  FüÜen,  Kältegefühl  und  Frösteln  in  den  Vordergrund, 
die  zuweilen  zu  einer  ausgebreiteten  Störung  sämmtlicherGefühlsq^uali- 
täten  an  fast  sämmtüchen  Thcilcn  des  Integumentes  fiihren  kann. 
Im  weiteren  Verlaufe  können  sich  dann  Zuckungen  in  den  ver- 
schiedensten Körpergebieleu  einstellen,  ja  auch  tonische  Contractureo, 
t.  B.  der  Flexoren,  ferner  Ataxie,  epileptiforme  AnflUle  und  Manie 
wurden    beobachtet.     Es    treten  schließlich   psychische  Störungen    auf. 


■)  Menebe.  DruIsc^pb  Archiv  für  klinische  Hedicio  33,  246,  IftSS. 


Die  Temperatur  sinkt,  und  in  dieser  Periode  hat  oiau  auch  beim 
acuten  KrgotJsinu»  wiederholt  llatitgangraen  beohachtet.  Fall«  es  «ich 
um  eine  Graride  handelt,  tritt  Abortus  auf,  welcher  heftige  Blutuogeu 
zur  Folge  hat.  Mit  dem  Sinken  der  Temperatur  geht  ein  Schwäcber- 
werden  dos  Pulses  einher.  Schwere  Ohnmächten,  HarnTerhultung.  tief« 
Coma  treten  ein,  iti  welchem  unter  den  Krscheinuugen  der  Athmungs- 
und  Ilrrzlähmuiig  nach  wenigen  Stunde»  bis  Tagen  der  Kranke  scineiu_ 
Leiden  erliegt. 

Verläuft  der  Fall  günstig,    so    schwinden    zunächst    die    nerföseo" 
StSrungen,    insoweit    sie    die  OhnniRcht   und    das  Coma    betreffen,   der 
Puls  wird  kräftiger,  das  Erbrechen  sistiert,  und  im  Verlaufe  von  4—9 
Tagen  tritt  dann  Genesung  ein ;    aber  gewisse   nerröse  Symptome,  alt 
Paraestbesien  bleiben  noch  tagelang  bestehen. 

Hussu')  beschrieb  aus  den  tlerbüt-  und  Wintermonaten  1954 
und  IStifi  eine  Reihe  von  Fällen  von  acutem  Ergotiamus,  die  Kinder 
betrafen.  Die  Fälle  gehörten  der  convulsivischen  Form  an.  Von  besoit* 
deren,  selten  buBcbrieboncn  Symptomen  hebe  ich  aus  diesen  Boo1>adi< 
tungen  hervor  Kebelsehen,  ferner  Klagen  über  ein  Feuer,  das  ihuii 
Iläude  und  FüQe  verzehre  und  über  ein  Gefühl,  als  ob  Mause  unter  der 
Haut  berumhefen, 

3.  Prognose. 

In  leichten  Fällen  der  acuten  Krgotin Vergiftung  ist  die  PrpgnoH 
günstig,  schwere  Fälle,  insbesondere  jene,  wo  Herz  und  .Uhmung  starb 
in  Mitleideuüchaft  gezogen  sind,  sind  immer  als  sehr  ernste  aufza&sMi, 
und  häutig  genug  erliegen  die  Kranken  ilirem  Leiden. 

Im  ganzen  müssen  wir  aber  alle  Formen  des  Frgotinismus  als  tio- 
gemein  ernst«  Erkrankungen  bezeichnen,  schon  deshalb,  weil  auch  m 
günstig  veilaufendeu  Fällen  die  Nachwehen  der  Vergiftung  durch  Jahre 
hindurch  sich  bemerkbar  machen  können. 


4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  wird  bei  entsprechenden  anamnestisuhen  FlaKQ. 
Kenntnis  des  Bestehens  einer  Epidemie  absolut  keine  Schwierigkeiten 
haben.  Dagegen  ist  das  Erkennen  des  ersten  Falles  angeroein  schwierig; 
insbesondere  liegt  die  Verwechselung  mit  einer  Polyneuritis,  js  ""* 
einer  Tabes  unter  Umständen  ungemein  nahe.  Allerdings  worden  bei 
der  acuten  Form  der;  Vergiftung  die  Diarrhoeen,  die  Cyanose^  i^ 
CoUaptj  auf  eine  Intoxication  hinweisen.  Jedoch  ist  nicht  zu  Tergeswii> 
dass  dies  ungemein  rieldeutige  Symptome  sind,  welche  bei  einet  rnsshl 


■)  Baisa,  Prsifer  yierte^alinclirin  50.  38  (,ABslekt«nl,  1S56. 
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I  Vergiftungen  sieb  tiadeo.  iiagegen  ist  ein  Symptom  von  größter 
Wichtigkeit,  nämlich  die  Paraesthcsteo,  vor  allein  das  Knebeln,  welches 
mao  bei  keiner  anderen  Krankheit  in  so  ausgesprochener  Welse 
Torliadet. 

■  Aber  auch  in  alten  bokhen  Fallen  wird  die  Diaguo»»  nur  absolut  sicher 

zu  stellen  sein,  wenn  es  gelingt,  im  Krbrochencn,  in  den  Speiseresten,  im  Mehl 
oder  gar  in  dem  dazu  verwendeten  Korn  mit  Sicberheit  Seeale  comutora 
micbzuweisen.  Man  kann  dies  auf  dem  uiikroskopischchemiscbeu  Wege  Ter* 
suchen.  Mau  findet  im  Mehle  polygonale,  4 — 6eckige  Zellen,  welche 
die  bekannte  Amylumreoction  mit  Jod  und  Schwefelsäure  nicht  zeigen, 
außerdem  aber  dadurch  gekennzeichnet  sind,  dass  sie  Fettropfen  ent- 
halten. Besser  ist  es,  nach  Verzuckerung  det>  Amyluins  des  Mebles 
durch  Diastosc  nach  diesen  Gebilden  zu  suchen-  Übrigens  zeigt  sich 
schon  makruäkopiscb  ein  mit  Seeale  coruutum  verunreinigtes  Mehl  grau 
Terfirht  und  Terbreitot  einen  unangenehmen,  moderigen  Geruch.  Das  aus 
solchem  Mnhle  bereitete  Brot  riecht  schimmlig,  ist  auf  dem  Schnitte 
hläuhchschworz  gefärbt,  tüu  teigiger  Conststenz  und  bat  einen  unau- 
genehmen  widerlichen  Geschmack,  allerdings  ist  gerade  die  blaue 
Färbung  nicht  beweisend,   weil  sie  sich  auch  bei  anderen  Vergiftungen 

—^mit  reninreinigteni  Brot«  findet  (Siehe  S.  498). 

f  Solches   Mehl    oder  Hrot  enthält     immer    Trimethylamin  (Siehe 

S.  296),  welches  den  widerlichen  Geruch  nach  Hüringslake  verbreitet, 
wenn  man  derarliges  Mehl  oder  Brot  mit  Lauge  versets-t.  Auch  auf 
chemischem  Wege  kann  man  Secalecornutum  im  Mehl,  im  Brot 
und  im  Erbrochenen  nachweisen.  Dieses  Vorgehen  ist  viel  empfindlicher 
und  genauer  als  die  bisher  genannten.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt 
man  den  im  Seeale  cornutnm  entbiiltenen  rarbstofi,  das  Kry- 
throsclerotin  (Drageudorff  und  Podwtssotzky  *)•  Dasselbe 
wird  dem  vorliegenden  Objecto  durch  saueren  Alkohol  entzogen,  der 
Kxtract  wij-d  filtriert,  mit  Aetber  ausgeschüttelt  und  der  Farbsloß  durch 
Schütteln  des  Aetbers  mit  NatriumcarbonatlÖsung  in  diese  überführt 
Bei  Prühing  mittelst  des  Spektroskopes  sieht  man  dann  zwei  sehr 
deutliche  Absorptionsatreifen,  den  einen  in  Grün,  nahe  an  E,  den 
anderen  in  Blau  zwischen  F  und  G  der  Frauonboter*8chen  Linien  des 
Spektrtuns.  Auch  Bebandeln  der  vorliegenden  Objecte  mit  verdünntem, 
etwas  Ammoniak  enthaltendem  Alkohol  in  der  Wärme,  Versetzen  des 
Filtrates  mit  Bleiessig  und  Digerieren  desselben  mit  Boraxlösung  entzieht 
mutterkornhaltigen  Mehlen  und  Broten  den  für  den  Nachweis  des 
Mutterkornes  so  wichtigen  Farbstoff  [Palm*)]. 

'}  Xlrftge  ndorlf  und  Pfidwi  Bsotzky,  Archiv  für  exp«riineDte1lePathaIogia 

luid  Pharm akoloine  6,  Ib'i,  1877. 
■)  Palin,  Zeitschrift  für  aaalytiscbe  Chemie  2S,  310, 1833. 
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5.  Therapie. 

liei  der  acuten  Vergiftuug  mit  Mutterkorn  empfiehlt  sich  in  erster 
Linie  sofortiges  eor^Eattiges  Auswaschen  des  Magens  mittelst  der 
Mogensonde  und  Entleerung  des  Darms  dnrch  Verwendung  von  hohen 
Wasserkl3rstieren.  Auch  Abführmittel  aU  Ricinasöl,  Calomel  sind  am 
Platze.  jedoL-h  in  geringerem  Maße  als  die  Darmausspülung,  da  &ie  dea 
Eintritt  von  Collups  bescbleunigeoküntieti,  insbesondere  das  Calomel.  Viel 
besber  scheint  Salol  (Siehe  S.  363»  und  Betol  {Naphtalol)  (Siehe 
S.:i70)[Kobcrt*J]  zu  wirken.  Mim  liat  weiter  Tannin  und  Cblorwasser  em- 
pfohlen, jedoch  sind  die  Erfolge  nicht  sonderlich,  Fiei  schwerem  Collapi 
sind  warme  ßuder  mit  kalten  ÜbergieiJuugeu  zu  versuchen.  Li  leicb- 
iBren  Füllen  suche  mau  sein  Auskommen  mit  den  bekannten  Exoiton- 
tien  al9  Ka£fee,  Tliee,  Alkohol  zu  finden.  Desgleichen  sind  subciitaDe 
Inject ioncTi  von  KampherÖl  bei  schwerem  Collapse  zu  verwenden. 
Auu-h  ÄmylnitritinhaUtionen  sind  wegen  ihrer  angioparalytischen  Eigen- 
schürten  cmpl'ubleii  worden,  wie  es  aber  scheint,  mit  wenig  Erfolg.  Bei  be- 
ginnender Gimgracn  der  (ilieder  sind  wurme  locale  Bäder,  Reätreicben 
der  Extremitäten   mit  Olivenöl   und  aor:gniltige  Einpackung  in  Watt» 

angezeigt. 

ß.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  bisweilen,  jeiloch  nicht  immer,  die  Zeichen  der  haemor- 

rhagischen  Diathese,  also  F.kchymosen  in  dem  Magen,  dem  Darme,  den 

Nieren,  den  Illingen  und  dem  Peritoneum.  Die  Milz  ist  geschwollen.  An 

den  gangraenösen  Partien  findet  man  die  zufübreade  Arterie  entzündet. 

Einzelne  Muskeln  sind  atrophisch,  das  Neiiri lern  der  peripheren  Nerven 

ist  gerötbet.  die   mikroskopische  Untersuchtiug  zeigt  die  Zeichen  einer 

Polyneuritis  [Leyden^l].  Im  Rüukenmarko  können  anatomische  Befunde 

sieb   finden,    welche  au   die  Uetunde    bei  Tabes   mahnen   [Tuczek')]. 

In   der    Mehrzahl    der    Fülle    tiiidet    man     derartige    ausgesprochene 

Veriinderungen  im  Rückenmark  nur  beim  chronischen  Ergotismus  (Sieb« 

S.  542). 

B.  Chronischer  Ergotismus. 

l.  Aeliologie. 
Beztiglich  der  Aetiologie  gilt  das  auf  S.  534  fiir  die  acute  £r- 
gotintoxicose  Gesagte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  vrird  dieselbe 
durch  mutterkornbältigti  Nährmittel,  vor  allem  durch  Mutterkorn  ent- 
haltendes Mehl  hervorgerufen.  Schon  ein  Gehali  des  Mehtcs  an  0*1  Er- 
gotin  [Feinzer'j]  kann  die  Toxicose  herrornifen. 

')  Kobert  1.  c.  S.  137. 

')  Leirdeo,    Die  GntEüodtiiig   der  peripheren  Nerven  (Poljrnanritü,  Ntatilit- 

iDiitti|>l»i,  Berlin,  IJirccbwald,  I6&8. 
•j  Tuczelf,  Arcliiv  lür  Psychiatric  13,  90,   1863. 
*)  Feioter  b«i  Lewio  1.  c.  8.  llfi. 
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2.  Pathologie. 
Bei  leichten  Valien  der  clironj&clieti  Vergiftung  beobachtet  man 
4 — 5  Tage  nach  Einfuhr  düs  Gittes  bloß  Appetitlosigkeit,  Ructas, 
fercer  Storung«u  In  der  Diirmfuncliou,  weicht»  iu  dem  Auflretcu  von 
Oiarrhoeen  und  Ve^stopfllIl^  sich  manifestiertcD,  dabei  besteht  Heiühntiger 
und  heftiger  Durst.  Ks  stellt  sich  weiter  Schlaäusigkeit  ein.  dieKroukcn 
fühlt u  sich  malt  und  kraftlos,  khigon  über  Püraesthesieii  aller  Art.  zu- 
weileu  auch  über  Srbwiudel ;  ja  auch  leichte  Piireaeu  der  Extremitäten 
können  sich  einstellen.  Wird  uun  weiter  kein  Gift  zugeführt,  so  konuen 
in  kuizer  Zeic  alle  diese  Kraiikheitäsjmptome  verschwinden.  Waren 
größere  Mengen  Ton  Seeale  cornutum  forldauernd  der  Nahrung  bei- 
geniengt  oder  werden  Me  auch  uacb  Eintritt  der  eben  boschrlebeuen 
Symptome  veiter  zugeführt,  su  steigern  sich  die  uervüsen  Symptome, 
Faraehthesien  treten  auf,  und  insha-soudcre  ein  dem  Kranken  sehr 
lastiges  Kriebeln  verbreitet  sich  über  den  giinzeu  Körper,  wüvuu  die 
Krankheit  auch  ihren  Numcn  (Kricbelkraukheit)  erhielt.  Dann  aber 
treten  uerföse  UeJzsyuiptonie  iu  der  einen  Heihe  von  Fällen  iu  den 
Vordergrund.  Es  slelk-u  sich  Coutractureu  der  Beugeuiuskel  der  Finger 
«uf;  der  Daumen  wird  in  die  Palma  nianu8  eingeschlagen,  ebenso  die 
Fhalangeo,  ho  doss  die  ganze  llnud  Krallenstellung  einnimmt  Die  Zehen 
befinden  sich  iu  Plantarstellung,  die  große  Zehe  ist  dorssl  flectiert  Ober- 
uud  (jnterartn,  ferner  Ober-  und  Unterschenkel  betiiideii  sich  in  Streckungs- 
contractur,  eo  dass  der  arme  Kranke,  welcher  von  den  schrecklichsten 
Schmerzen  gepeinigt  wird,  nicli  absolut  nicht  bewegen  kann;  noch 
bedauernswerter  wird  die  Lage  des  Kranken,  wenu  auch  die  Zwtrrch- 
fell-  und  Schlundmusculatur  —  wie  so  hüufig  —  an  den  tonischen 
Krämpfen  sich  belhedigen  oder  gur  auch  die  Streckmusculatur  des 
Kückens  davon  crgrifl'eii  wird.  Die  tonischen  Krämpfe  halten  meist 
tagelung  an.  Der  Zwerchfellkrampf  tuhrt  zu  Dyspnoe,  der  Schlund- 
krampf  zum  Unvermögen  zu  schlucken,  die  tonisclieu  Krämpfe  der 
Kxtreiuitäten  machen  jede  Uewegung  des  Kranken  unmöglicii.  hinzu 
kommt  häutig  Harnverhaltung.  Auch  tropbische  Störungen  aller  Art: 
Furunkidose,    Verlust   der   Haare,    Abfallen    der   Nägel,    Ausfallen    der 

■2ähne    wurden  beobachtet. 

P  ilinzuiügen  will  ich  noch,  dasa  in  allen  solchen  Fällen  auch  eJue 
Reibe  jener  Symptome  auftreten,  welche  wir  bereita  bei  dem  acuten 
Ergotismus  kennen  gelernt  haben:  so  subnoruiole  Tomperuturen, 
Frösteln,  kühle  Ülxtiemitaten.  Der  Kranke  ist  auf  das  äußerste  er- 
tchüplt,  magert  ungemein  rasch  ab,  bis  in  diesem  Zubtaude  endlich 
ein  tiefer  Schlaf  eintritt,  aus  welchem  in  günstig  verlaufenden  Füllen 
der  Kranke  weäeutlich  erquickt  erwacht  Jedoch  können  derartige  Zu- 
fälle wiederholt  eiotreteu,  dazivisubtu  cloniscbo  Krämpfe  aller  Art  sich 
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eiustuUen.  bis  cadlicli  Besserung  und  uacb  einer  sehr  Uogt!  dauemdea, 
durch  allerlei  Zwischenfälle  getrübten  Itecouvalescenz  endlich  UeiluoE 
eintritt. 

Das  bisher  geschildeite  Bild  entspricht  Torwicgend  dem  Er 
gotismus  couTuUiTUB.  Aber  auch  in  seinem  Verlaute  können  «b 
nunmelir  /.u  schildernden  Sj-mptome  der  Gangraen  auftreten.  In  solckc 
Fällen  bilden  sich  an  verschiedenen  Stelleti  der  Haut  KuuUnduog»- 
berde,  welche  zur  Bildung  van  Blasen  mit  miss farbigem  Inhalte  fuhna. 
und  auä  denen  sich  dann  die  Symptome  der  tiHKikenen  Gangraen  «ot- 
wickelo,  welche  meist  Finger  und  Zehen  befallt,  aber  auch  Ober-  oh) 
Unterschenkel,  Ober-  imd  Unterarm  betrotlen  kann,  jedoch  Dur  in  den 
seltensten  Füllen  auf  den  Kumpf  übergreift  (Ergotismus  gangra»- 
□  osus).  Die  Gangraen  kann  dann  ;;ur  Abütoßnng  der  Oliedor  fiihreo, 
ohne  daes  da«»  allgemeine  Befinden  sonderlich  alteriert  ist.  Auch  Lungen* 
gangraen  kann  eintreten.  In  anderen  Fällen  fuhrt  dieselbe  aber  zu  mtt 
septisc-ben  Infectiou,  welcher  der  Kranke  in  der  allerkUrzestei 
Zeit  erliegt.  Die  Qualen  des  Kranken  steigern  sich  in  das  Ungemessene. 
wenn  zu  den  Symptomen  der  spastischen  CoutrActur  noch  Gangrun 
hinzutritt,  und  solche  Kranke  gehen  fast  immer  zu  Grunde. 

F.s  ist  übrigens  hervorzuheben.  da.ss  auch  Falle  besc 
wurden,  wo  nur  Gangraen  beobachtet  wurde,  und  in  denen  die 
sehr  geringe  subjective  Beschwerden  hatten,  wie  denn  überhaupt  her- 
Torgehoben  werden  muss,  dass  das  Bild  des  Ergotismus  in  dem  eiji- 
zelneii  Falle  ein  ungemein  wechselndes  ist.  Laufen  nun  solche  Fall«, 
in  welchen  Cnnvulsionen  mit  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Gan- 
graen gepaart  auftraten,  ungünstig  ab,  so  mehren  sich  die  nervösen  S>ii- 
ptome,  die  äehnenreflexe  schwinden,  der  Gang  wird  ataktiscb,  heitig^ 
blitzarligeScbnierzen,  Gürtelgetühl,  also  tabiscbe  Symptome,  dyaarthrtBdi« 
Sprachstörungen,  aber  auch  schwere  geistige  Stömngon  aU  Me- 
lancholie, acute  Demenz,  Stupor,  ja  Coma  stellen  sich  ein,  und  der 
Kranke  geht  äußeit-t  erschöpft  au  Üerzschwäche  zu  Grunde.  Btcta- 
gefugt  muss  noch  werden^  dass  bisweilen  der  chronische  Ei'gotistum 
unter  dem  Bilde  der  hier  geschilderten  Symptome  ganz  ähnlKb 
der  Polyneuritis  verlaufen  kann. 

Als  häu6ge  Folge  dieser  Toxicose  tritt  dann  Siaarbilduv 
am  Auge  auf.  welche  fast  immer  gleichzeitig  beide  Augen  er- 
greift. Tepljaschin  ')  beobachtete  siehenundzwanzig  derartige Mll'' 
nach  einer  Kpidemie,  in  welcher  nur  die  couTulsivische  Form  des  Er- 
gotismus zur  Bcobacbtnng  gekommen  war.  Nach  Knies*)  werden  woU 


schriebl^ 


')  Tepljascbin  bei  Kaiea  1.  <•.  S.  856. 
■)  Knisa  I.  c  S.  S3D. 
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die  durch  Krampf  der  Gefäße   des  Ciliarköi-pers  bedingten  Ernährungs- 
störungen  die  Ursache  für  die  Eotwickelung  des  Staares  Bein. 

3.  Prognose. 

Was  die  Diagnose  der  chronischen  Form  des  Ergotismus  betrifft, 
so  ist  sie  bei  Vorhandenüein  schwerer,  ausgesprochener  tabischer  Sym- 
ptome, desgleichen,  wenn  ausgebreitete  Gangraen  vorhanden  ist,  immer 
ungünstig;  Fälle  mit  typischen  Erscheinungen  der  Polyneuritis  geben 
ebenso  eine  günstige  Prognose,  wie  Jene  Fälle,  in  denen  bloß  Gangraen 
eintritt,  ohne  irgend  welche  anderen  Symptome. 

4.  Diagnose. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Formen  dieser  Vergiftung  unterliegt 
keinen  Schwierigkeiten,  da  sie  ein  nur  für  diese  Krankheit  charakteri- 
stisches Symptom  bieten,  die  Krämpfe  in  den  Flexoren;  kommt  dazu 
noch  Hautgangraen,  iur  welche  andere  Ursachen  als  Diabetes,  Herz- 
fehler etc.  mit  Sicherheit  auszuschließen  sind,  so  wird  damit  die 
Diagnose  wesentlich  bekräftigt  Ein  wichtiges  Moment  bilden  auch 
hier  die  anamnestisclien  Daten.  Da  meist  ergotinhältige  Nährmittel  zu 
dieser  Toxicose  Veranlassung  geben,  muss  man  versuchen,  durch 
chemische  Untersuchungen  derselben  den  Nachweis  (Siehe  S.  537)  zu 
liefern,  dass  Seeale  comutum  dem  Organismus  zugeführt  wurde. 

5.  Therapie. 

Was  die  Therapie  der  chronischen  Vergiftung  betrifft,  so  sind  im  An- 
fange ausgiebige  Darmirrigationen  am  Platze  (Siehe  S.  538).  Die  Erschei- 
nungen der  Polyneuritis,  insbesondere  die  heftigen  Schmerzen  würde  ich 
rathen,  mit  saÜcylsaurem  Natron  zu  behandeln.  Treten  die  oben  geschil- 
derten tonischen  Krämpfe  auf,  so  muss  man  sofort  beruhigende  Mittel  geben, 
Chloroforminhalationen  bewähren  sich  nicht,  auch  Brompraeparate  leisten 
nicht  viel,    dag^en   können  Opiate,    auch   eine  Morphininjection,    die 
Leiden    der   Kranken    wesentlich    mindern.    Auch    von    protrahierten 
warmen  Bädern,  kann  man  in  diesem  Stadium  einen  Erfolg  erwarten. 
Sie  wirken  auch  günstig  gegen  die  bereits  eintretenden  oder  eingetre- 
tenen, gangraenösen  Processe.  Ist  dann  wirklieh  einmal  Gangraen  ein- 
getreten, hat  dieselbe  sich  entsprechend  demarkiert,  dann  ist  einzig  und 
allein  die  chirurgische  Behandlung   am  Platze  und  muss  so  rasch    wie 
möglich  durchgeführt  werden,  um  der  stets  zu  befürchtenden  septischen 
AUgemeininfection  vorzubeugen. 

Die  Symptome  der  Herzschwäche,  welche  sich  einstellen,  sind  nach 
den  bekannten  hier  wiederholt  abgehandelten  Grundsätzen  zu  behandeln. 
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Wir  wollen  übrigens  iiiobt  id  Abrede  stellen,  dass  wir  im  ganzen  mi 
großen  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Motterkorn vergiAan; 
stiemlicti  machtlos  sind,  wahrend  die  acute  Mntterlcomvei^iftnng  ob 
sehr  gunstigea  Object  für  die  Behandlung  nbgibt.  Es  muts  detliilb 
das  Schwergewicht  der  Therapie  in  eine  entsprechende  Prophylue 
gelegt  werden,  welche  darin  gipfelt,  dass  von  Staalswegen  das  Mehl- 
wie  BS  JH  auch  in  Osterreich  gcschrebt  —  unteraiichl.  und  mutteritora- 
bältiges  Mehl  absolut  dem  Consiim  entzogen  wird.  Auch  He1ehruii{;«D 
an  die  rroducenteu,  die  Landwirte,  wie  das  Getreide  von  Mutterkoni 
zu  bofroion  ist,  weiter  Belehrungen  des  Volkes  über  die  giftigen  YAgn- 
Schäften  des  Mutterkornes  würden  sehr  gut  wjrketi.  übrigens  mo» 
hervorgehoben  werden.  da«s  mit  der  intensiTeron  Cultur  auch  du 
Mutterkorn  seltener  geworden  ist.  und  nur  in  nassen  Jahren  bisweil« 
in  hochcultivierten  (iegeuden  das  lielreide  in  nennenswerter  W«se 
mit  diesem  Gifte  verunreinigt  sich  zeigt. 

6.  Anatomischer  Befund. 

£r  ist  ganz  analog  wie  beim  acuten  Ergotismus.  Uoch  treten  die 
Veränderungen  im  Centi-alnervensyslem  uud  in  den  peripheren  ütn'Hi 
mehr  in  den  Vordergrund.  Inslipsniidere  wurde  die  Veränderung  in  ita 
Rückenmurkshintersträugen  bisher  nur  in  den  chronischen  Fällea  bMk- 
achtet  (Siehe  S.  ^38). 

5.   PeiUttfra  (MnitHsmiu). 

Diese  Krankheit,  welche  in  den  südlichen  Provinzen  Osterreiclu. 
ferner  in  OberitMÜcn  und  Spanien  beohachtet  wird,  entsteht  durch  iet 
andauernden  Getmss  von  verdorbenem  Mais,  insbesondere  von  solchen, 
welcher  durch  ungenügendes  Austrocknen  verdorben  wurde. 

Die  Gifte,  welche  dabei  im  Spiele  sind,  kennen  wir  nicht.  Waltf* 
»cheinlicb  aber  sind  mehrere  giftige  Substanzeu  in  solchem  Mais  vor- 
handen, vielleicht  Toxulbumine  uud  Ptomaine.  Untersuchungen  von 
Pal  tauf)  und  Hei  der*)  haben  gezeigt  dass  durch  Einwirkuof  iti 
Bacillus  maidis  auf  das  Maismehl  eine  auf  Tbiere  (weiße  Mi&K) 
narkotisch  und  lähmend  einwirkende  Substanz  erzeugt  wird,  wdcbt 
wohl  sicher  mit  der  Pellagra  im  Zusamitienhange  steht,  gewiss  ftb« 
nicht  das  einzige  ttPellagragift"  ist.  Für  die  columhische  Maiskrink' 
heit  (Fe lade)  kommen  wohl  die  gleichen  toxicotischeo  Subataaiwi  « 
Betracht. 

1.  Aetiologie. 

Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Genuss  von  verdorbenem  Mais- 
loBbeacndere  nasse,   kalte  Jahre,   in  welchen  der  Maia   nartaS  »bg«- 

')  Faltanf  und  Heider.  M«dictnt*ch«  Jalirbftobn  3  (Nene  Fol^t.  88S,  I^ 
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scbnitteD  und  feucht  aufbewalirt  veitd,  geb«Q  Veranlassung,  das^s  dann 

•olcbe  Vei^ittungsfälle  sieb  mehren  und  gewisse  Gegenden  werden, 
■  wie  dasFriau]*).  Oberitaljeii,  in  scbwerer  Weise  beimgesucbu  Aber  nicht 
'  nur  durch  das  aus  solchem  rerdorbcnen  Mai*te  bereitete  Mehl,    sondern 

auch  durch  den  Gebrauch  von  aus  solchem  Mais  bereitetem  Bmntwein 

entstellen  derartige  schwere  Vergiltungen. 

t2.  Pathologie. 
Die  ersteu  Symptome  der  £rkrankuug  ätelleu  sich  meist  im  Früh- 
jahre ein.  Die  Kranken  klagen  über  Appetitlosigkeit  und  Verdauungs- 
stömtigen  aller  Art.  Dyspepsie,  Diarrhoeen,  bisweilen  Verstopfung  treten 
auf.  Im  Gefolge  dieser  Störungen  finden  wir  ein  ganzes  Heer  neiTöser 
Symptome:  Schmerzen  nUer  Art  und  in  allen  Nerveu,  unsicheren  Gang, 

»Bcbwücbe  in  Hunden  und  Füßen,  allgemeines  Unbehagen,  melancho- 
lische Verstimmung.  Alle  diese  Symptoms  bieten  an  und  für  sich  nichts 
CharakteriatiBchcs  dar.  Sic  können  bei  den  verschieden ston  Erkrankun- 
gen auftreten.  Sehr  wichtig  ist  nun,  dass  meist  zugleich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  ein  Erythem  auftritt,  welches  rorwiegend  die  eutbIbOton 
Körpei-stellen  trifft,  und  das  zur  Röthung  und  Schuppung  der  Haut 
fÜlirt.  Wegen  dieser  Symptome  hat  die  Erkrankung  auch  den  Namen : 
.Mal   de   so!"    erhalten.   Im    Verlaufe    des  Sommers  heilt  dann  das 

I Erythem  ab,  die  dyspeptischen  und  nervüsen  Symptome  klingen  all- 
jnählicb  ab,  und  nur  die  iusbcsoudcrs  an  den  entblößten  Stellen  dunkler 
gefärbte,  trockene,  rissige  Haut  mahnt  an  die  früher  Torhandcn  gewe- 
senen Symptome.  Im  Verlaufe  dieser  chronischen  Erkrankung  kann 
daou  wiederholt  im  Frühjahre  der  gleiclie  Symptomcomplex  sich  ein- 
stellen. Meist  jedoch  habtin  schon  im  nächsten  Jahre  die  Anfalle  einen 
^■wesentlichen  verschiedenen  Charakter.  Zunächst  tritt  das  oben  be- 
schriebene Erythem  wieder  auf  Die  Veränderungen,  welche  in  der 
Haut  nun  zurückbleiben,  sind  viel  sinnfälliger  und  schwerer.  Sie  wird 
glatt,  trocken,  verliert  ihre  Elaaticität,  die  Symptome  Ton  Seite  des 
Magens  und  Darmes  treten  heftiger  auf  als  beim  ersten  Anfalle.  Der 
Kranke  magert  ab,  und  die  darnieder] legende  Ernährung  führt  zur 
Anaemie.  In  diesem  zweiten  Anfalle  treten  dann  nervöse  Symptom« 
Bder  verschiedensten  Art  auf  Von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  machen 
sich  dieselben  durch  Paraesthesien,  Hautjucken,  Schmerzen  im  Knpfo, 
Röcken  und  im  Obre  bemerkbar.  Auch  Schwindel  und  Ohrensausen, 
letzteres  vielleicht  durch  die  Anaemie  bedtugt,  kann  sich  einstellen. 
Von  Seite  der  motorischen  Nerven  treten  dann  gleichfalls  die  ver- 
ichiedenartigsteu  Störungen   auf,  als  Contractureu,    vor  allem  tonische 

')  Stehe  Haitttr,  Die  FelUgr»  in  Österreich  und  BuiuiuteD,  Wien,  Bnumäller, 
1387. 
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Krämpfe,  stückweise  Paresen,  Pai-aljseD  und  Atrophie  der  Mtisculatar. 
Die  Reflexe  sind  gesteigert.  Auch  Ptosis.  Amaurose.  Miosis  uud  Diplopie 
wurden  beobachtet.  Als  ganz  charakteriäiiscbes  Symptom  von  Seite  de& 
Auges  ist  die  Nachtblindheit  (Hemeralopie)  anzuaebea 
[Knieii  ')]■  Aber  auch  Retinitis  pigmentosa^  Schnervenatrophic,  Schwund 
des  Chorioidealpigmentes,  Geschwüre  und  Nekrosen  der  llomhaut,  Linseo- 
und  GlaskÖrpertrübungen  konneu  eich  nach  Kampoldi')  bei  dieser 
Erkrankung  findon.  Ferner  treten  Vertigo,  Hewusstsoinstorungen  und 
epileptifoTHie  Krämpfe  auf,  Dieser  Zustand  kann  sich  im  Winter  wieder 
bessern,  bis  der  Kranke  natli  jabrelangem  Siec^htbum — eine  12 — I4jährige 
Dauer  ist  keine  Selteiilieit  —  der  Kratikljeii  erliegt,  wenu  uicht  eine  inter* 
currenteKrkrankuDg  alsTuberculose,  Sepsis,  ihn  von  seinem  Leiden  vorzeitig 
erlöst.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  folgen  den  Resserungcn  nouerUcbe 
Kachschübe,  der  Kranke  magert  enorm  ab.  Die  Erscheinungen  der 
Anaemie,  Hydrops  cachecticorum,  ferner  bocbgradtge  Muskelschwache, 
gepaart  mit  heftigen  Diarrhoeeii,  tesseln  ihn  an  das  Bett,  bis  er  endlich 
unter  den  Zeichen  der  HerKscbwäche  soinem  I^eiden  erliegt.  Nicht 
selten  aber  geht  das  Kode  des  Kranken  mit  Delirien  einher,  dem  sidi 
Fieber  biazugeselleu  kann,  und  welchem  dsnn  die  Kranken  ungemeiD 
rasch  erliegen. 

3.  Prognose. 

Sie  ist  eine  äußerst  ungünstige,  sobald  mehrere  Anfalle  einge- 
treten sind.  Meist  erliegt  der  Kranke  nach  jahrelangem  Siechthum  aeioem 
Leiden.  Kur  in  jenen  Füllen,  in  welchen  gleich  nach  dem  ersten  Anfalle 
der  Kranke  in  ander»  VerhiLltriisse  gebracht  wird,  vor  allem  für  gute. 
gesunde  Nahrung  gesorgt  wird,  kann  man  auf  eine  bedingungsweise  Heilung 
rechnen,  aber  auch  da  bleiben  Muskelschwäche,  geistige  Stömug« 
zurück  uud  künueu  dem  Kranken  den  weiteren  Lebeosgenuss  roUanf 
verbittern. 

4.  Diagnose. 

Dieselbe  wird  unter  Berücksichtiguug  der  aoamuestiscben  Daten 
in  keiuem  Falle,  auch  nicht  bei  den  leichtesten  Erkrankungen  einer 
Schwierigkeit  unterliegen.  Insbesondere  werden  die  tv'piKchen  Recidifa, 
femer  das  Krytliem  ia  jedem  einzelnen  Falle  die  Diiignose  gestatten. 
Schwierig  kann  dieselbe  werden,  wenn  ein  bereits  früher  anderweitig 
Erkrankter  Pellagra  aquiriert.  Ks  kann  dann  ungemeiu  schwer  werden, 
zu  beurtheilen.  welche  Symptome  der  Poltagra  und  welche  dem  andereu 
Leiden  zukommen.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  im  Gegeni^atze  ZQdfrs[ta- 
stiscben  ?>pinalparaly!je.  zur  Tabes,  zu  der  multiplen  Sclerose,  welche  ge- 

■)  Koirs  I.  c.  S.  -tlü. 

^)  Rampoldi  bei  Knies  I.  c.  S.  415. 
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istCD  Krankheften  einzelne  (ler  auch  bei  Pellagra  vorkommeorlen 
nervösen  Symptome  gemein  Uaben,  bei  der  Pellagra  diese  Symptome 
als  Spasmen,  Paresea,  wenn  sie  sich  einmal  entwickelt  haben, 
sehr  stationär  bleiben,  also  keine  Tendenz  zur  Fortentwickeln ng 
zeigen.  Auch  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  des  Ergo- 
tismus (Siebe  S.  553)  können  Torkommeu.  Jedoch  wird  hier  schon 
durch  die  Anamnese  der  nchtige,  diagnostische  Fingerzeig  gegeben 
werden.  Im  fieberhaften  Stadium  könnten  Verwechslungen  mit  T}rphus, 
ja  mit  den  acnten  Exanthemen  vorkommen,  das  Verbalten  der  Haut  wird 
Hfaier  fUr  die  Diagnose  aasschlaggebend  sein.  Ein  sehr  wichtiges,  weil 
im  allgemeinen  bei  anderen  Aifectiouen  jeder  Art  recht  seltenes  Sym- 
ptom ist  dann  in  dtagnosti  scher  Beziehung  der  Nachweis  der 
Hemeralopie  (Siehe  S.  544). 

15.  Therapie. 
Dieselbe  ist  sieiulich  luachllos.  Falls  es  siüh  um  den  ersten  Anfall 
bandelt,  kann  durch  gute,  kräftige,  gesunde  Nahrung  noch  Hilfe  ge- 
schaffen werden,  und  ist  darauf  das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung 
I  zu  legen.  Die  Symptome  der  Dyspepsie  sind  nach  den  bekannten  Grund- 
Haützen  zu  behandeln.  Ebenso  kann  mau  Bymptoinatisch  Opiate,  Tannin* 
Tannigen  reichen,  um  die  Diarrhoeen  zu  hekümpfen.  Zur  ilehandlung 
der  schweren,  oerrösen  Symptome  werden  .Arsenikpraeparate  Tcrabfolgt. 
Die  Erfolge,  obwohl  diese  Mittel  im  hoben  Ansehen  stehen,  scheinen 
nicht  besonders  große  zu  sein.  Um  die  Schmerzen  und  Leiden  der 
Kranken  zu  Ituderu,  verordne  mau  salicylsaures  Natron,  Antipyrin,  Salol. 
Betol  und  analoge  Mittel,  desgleichen  ist  gegen  die  Verwendung  der 
ElektricitHt  nichts  einzuwenden.  Treten  die  Symptome  der  Anaemie  in 
den  Vordergrund,  so  kann  man  die  Verwendung  der  Eisenpraepamte 
verauclieu,  welche  jedoch  im  ganzen  schlecht  vertragen  werden.  Besser 
wirkt  Bchon  dos  Chinin,  auch  Darmde&inficientien  als  Calomet,  Satol, 
B^ol  kann  man  versuchsweise  anwenden.  Im  ganzen  müssen  wir  aber 
aagen,  dass  die  Erfolge  der  inneren  Therapie  höchst  genüge  sind  und 
wenig  Erfolg  versprechen.  Ferner  sollen  solche  Kranke,  wenn  möglicb,  den 
Ort  der  Erkraukungea  verlassen  und  sich  in  das  Gebirge  begeben-  Diese 
Maßregel  ist  aber  schwer  durchzuführen,  weil  ja  die  Erkrankung  meist 
die  Ärmsten  von  den  Armen  ergreift  und  ihnen  die  Mittel  mangeln, 
nm  überhaupt  etwas   für  ihre  Gesundheit    zu  thun,   geschweige   denn 

»eine  Erholungsreise  zu  machen. 
Nur  durch  eine  entsprechende  Prophylaxe  kann  den  schrecklichen 
Verheerungen,  welche  die  Krankheit  in  manchen  Theilen  Europas  rer- 
nrsacht.  Einhalt  gethan  werden  und  es  ist  Sache  des  Staates,  in  dieser 
,Bexiehutig  einzugreifen.  Vor  allem  rouss  dafür  gesorgt  werden,  dass  nur 

i  ftkfc  h,  TtrclftuarM.  $5 
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aus  reifem,  trockenen  MaiB«  gewsnneDes  Mehl  zur  Bereituug  der  SpeiMS 
verwendet  werde,  die  mit  Mais  zubereiteten  Speisen,  z.  B.  die  geradt 
in  dicEen  Gegenden  beliebte  Poleuta,  muss  etete  friBch  bereitet  werden. 
Das  Volk  muss  über  die  Schädlichkeit  des  Genusses  verdorbenen  Mi 
aufgeklärt  werden.  Weiter  wäre  es  wünschenswert,  dass  in  Gegec 
wo  der  Mais  bäu6g  missräth  und  dann  zu  solchen  CrkrankungeD  Vet< 
anlaseung  gibt,  der  Aubau  anderer  Frucbiarten,  als  Kartoffeln  etc. 
möglichst  unterstützt  werde,  etwa  durch  Prämien,  welche  man  für  den 
Anbau  derartiger  Bodenflüchte  aussetzt  Weiterhin  ist  der  Anbau  ton 
Maiß^orten,  welche  rasch  aufgehen  uud  als  Zwischenfrucht  gebaut  weid«. 
ganz  eiuKUEchräDken,  reepectivc  zu  verbieten.  In  Jahren,  in  velcfan 
die  Maisernte  in  die  Regenzeit  hincingeräth,  muss  von  Staatswesen 
dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  dem  Bauer  Gelegenheit  gegeben 
wird,  den  Mais,  bevor  er  verschimmelt,  in  Barren  zu  trocknen.  Dorch 
solche  prophylaktische  Maßregeln,  Hebung  der  Agricultur,  Besswusj 
der  Lebensverhältnisse  der  Bodenhebauer  wird  man  am  besten  dieser 
entsetzlichen  Krankheit  Herr  werden.  Mit  Medicamenten  können  wir  nnr 
wenig  leisten! 

6.   Anatomischer  Befund. 

Die  Veränderungen,  welche  man  an  der  Leiche  findet,  sind  ODge* 
mein  manoigfaltiger  Natur,  trotzdem  können  wir  nicht  leugnen,  dsss 
keilte  dersrlben  derartig  ist,  dass  die  Diagnose  Pellagra  ohne  weilen. 
d.  h.  ohne  Kenntnis  des  klinischen  Verlaofes  bestätigt  werden  köiuil«. 
Wir  finden  parenchymatöse,  ja  fettige  Degeneration  sämmtlicher  Of>[«ic. 
weiter  Atrophien  im  Gebiete  des  Darmtraktea,  nicht  selten  gepaart  mit 
Geschwürsbildung  in  den  genannten  Theilen,  femer  PigmeDtablagenag 
in  der  Herzmusculatur,  der  Leber,  der  Milz,  ja  auch  im  Gehirne  toJ 
Rückenmark  und  den  Ganglienzellen  in  den  genannten  GebiU|^J 
Von  grtiOem  Interesse  iat  dann,  dass  Tuczek')  nacbgevidl^l 
bat  —  und  das  acheint  mir  der  wichtigste  Befund,  der  in  neuerer  Zeit 
über  Pellagra  gemacht  wurde  —  das»  das  ßütkenmark  der  Sitz  öMt 
combinierten  System erkrankong  ist,  welche  am  häufigsten  die  HiDle^ 
stränge   und  Pyramidenseitenstiänge  ergreift. 

Soll  ich  schließlich  meiner  Anschauung  nach  in  Bezug  auf  d« 
anatomischen  Befund  Ausdruck  geben,  so  habe  ich  aus  dem  Slodiu 
der  vorliegenden  Tjteratur  die  Cberzeugung  gewonnen,  daas  es  ocb 
in  den  ersten  Stadien  der  Pellagra  um  eine  Polyneuritis  hanJelt 
welche   im  weiteren  Verlaufe   aacendierend   wird  und  das  Gehirn  0»^ 


')  Tno«elL.  D»at«ch«  tDedioiaitcbe  Wocheaadinft  14,  222,  1888. 
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Rückenmark   ergreift   und    zu    einer    combinierten   ä^itemerkraakung 
führt'). 

»4.  LathyrianiUB. 
Diese  KrkrunkuDg  wird  durch  öenuss  des  Melilea  von  Kicher- 
erbsen (La  tbynis  arten)  alsl»alhyrus  sativus,  circera,  tube- 
roBus,  Clymemum.  und  anderen  Arten  hervorgerufen.  Sie  hat 
wiedorholt  zu  Vergiftungen  bei  Menschen  und  Tbieren  Veranlassung 
gegeben.  Kiir  ßöhoien  hat  iHesc  Vergiftung  in  neuerer  Zeit  besonderes 
Interes^^e  gewonnen,  alsLathyrua  circera,  um  der  Futternoth  in 
den  80  häufigen  trockenen  Jahren  vorzubeugen,  trotz  des  enorm  hohen 
Preises  des  Samens  sehr  viel  gebaut  wurde  und  bei  unvorsichtiger  Ver- 
I  Wendung  zu  Massenvergiftungen  beim  Thicre  Veranlassung  gegeben  hat. 
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1.  Aetiologie. 

Diese  Erkrankung  wird  nur  durch  Mebl  aquiriert,  dem  I^thyrut- 
bestandtheilo  b^^igemengt  wurden.  Wie  groß  die  Menge  des  verun- 
reinigten Mebles,  respective  die  toxicotische  Dosis  Ut,  ist  una  unbe- 
kannt Desgleichen  liegen  über  die  Natur  des  Giftes  keine  Beoh- 
Iacbtungen  vor.  Per  analogiam  ist  wohl  der  Schluss  gestattet,  dass  es 
sieb  vielleicht  um  einen  giftigen  Eiweißkörper  handelt. 
2.  Pathologie. 
Die  nähere  Kenntnis  der  Symptome  verdanken  wir  Cantani*). 
Dieselbe  entsteht  meist  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Lumbai- 
gegend, Gürtelgcfühl  und  motorischer  Lähmung  der  unteren  Extre- 
^mitäten.  Dabei  besteht  Fieber  und  Zittern.  Diese  Krschcinungen 
^Jtönnen  scheinbar  vorübergehen.  Aber  allmählich  erwachsen  dem 
Kranken  Schwierigkeiten  beim  Gehen.  Es  treten  spastische  Er- 
scheinungen an  den  unteren  Extremitäten  auf.  Die  Reflexe  sind  ge< 
steigert,  kurz  es  stellt  sich  das  typische  Bild  der  spastischen  Spinal- 
p&ralyse  ein,  welches  dauernd  bestehen  bleibt,  jedoch  in  nicht  wenigen 
Fällen  ganz  zurückgehen  und  in  Heilung  übergehen  kann.  Dabei  i<t 
sewübnlich  das  AUgemeiubefiuden  durchaus  ungestört. 

t3.  Prognose. 
Dieselbe  ist  qnoad  vit&m  günstig,  dagegen  qnoad  sanationem  zwoifet- 
Die  Symptome    der  spastiitcbeu  Spinal paralyse  können  wochen- 
lang atibalten,  Ja  jahrelang  dauern,  bis  Genesung  eintritt. 


')  Tergteicba  Sabeob«,  Die  Kraakhditea  der  warmen  Linder,  S.337,  Pia^lMr 

Jena,  169t>,  daselbit  kasfilhrllche  Literatnran gaben. 
>)  CantaDi  bei  Lewiu  l-  o.  2d4. 
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4.  Diagnose. 

Dieselbe  muss  sich  aus  der  Anamnese  ergeben.  Man  wird  e*a- 
tnell  das  Mehl  auf  Bestaadtheile  <ler  Kichererbse  untersuchen.  Von  der 
Beri-Beri'),  mit  welcher  diese  lürkraiikuDg  gewiss  Ähnlichkeit  bl 
untersrheidet  sie  sich  durch  den  günstigen  Verlauf. 

6.  Therapie. 

Dieselbe  kann  nur  in  einer  entsprechenden  Prophylaxe  besten, 
also  Veruieidujig  des  Genusses  von  lathyrushüUigcm  Mehle.  Die  s^jastiscltl 
bpinalparaljse  ist  noch  den  an  anderen  Orten  geschilderten  GrundsätMD 
zu  behandeln. 

6.  Anatomischer  Befund. 

über  denselben  ist,  da  Sectio nsbefundc  nicht  vorliegen,  nichts  b^ 
kannt.  Ohne  Zweifel  dürften  sich  aber  Veränderungen  in  den  SeiUi»- 
sträugen  finden. 


5.  Fagopyritmu«, 

Bisweilen  hat  man  nach  dem  Genüsse  ron  Terdorbenem  Buch- 
weizen (Fagopyrum  esculentum)Krankbeitssympiome,  welche acb 
in  Dermatitiden,  ja  Hautgangraeu,  Laryngitis,  Stomati'is  und  Rroochiltt 
äußerten,  auftreten  sehen,  auch  Krämpfe  und  Drehbewegungen  wurden 
beobachtet.  Beim  Menschen  hat  man  bisher  solche  Erkrankungen  uidit 
gesehen,  wohl  aber  beim  Thiere  [Kübert*)J. 

Auch  in  den  Früchten  der  Bucheckern  (Fagua  stWattes), 
desgleichen  in  den  Presskuchen  der  BaumwollaameD  (Goss/* 
pium  herbaceuQi)  fiuden  sich  uns  noch  unbekannte,  ähnlich  wi^ 
kende  giftige  Substanzen,  welche  wiederholt  Erkrankungen  unserer 
Uausthiere  hervorriefen. 

Lew  in')  fährt  als  Symptome  der  Vergiflung  mit  Fruchten  toi 
Fagus  silvatica  bei  Menschen  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Kopfinb. 
Athembeechwerden  und  Beuommeuheit,  ja  einen  ly&saahuUuhen  Zustand  «B, 

6.   Vergiftungen  mit  Schtcämmen. 

Insofeme   es   sich  um   das  Phallin  als  Krankheitsgifl  haodi 
haben  wir  diese  Vergiftung  bereits  besprochen  (Siehe  S.  620). 

Hier  obli^  es  uns.  noch  der  Vergtitung  mit  dem  Fliegen- 
schwämme    und    der  Vergiftung  mit  den  Lorcheln  zu  gedcnkes- 


')  Vergleiche  Scheu  be  ).  o.  S.  136. 
^  Kobert  1.  c.  S.  4^3. 
■)  Lewiu  L  c  S.  881- 
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I.  Vergiftung  mtl  dem  Fliafinpilie '). 

)i6  Acteu  über  das  Gifl  des  Fliegenechwammes  sind  noch  nicht 
geBchlossen.  Das  Muscarin  (Siehe  S.  303)  spielt  unzweifelhaft  eine 
große  Külle  bei  dieser  Vergiftung,  doch  ist  es  durchaus  nicUi  der  ein- 
zige Körper,  der  in  Betracht  kommt.  Möglicherweise  sind  auch  hier 
noch  Toxalhumioe  und  Ptomaine  vorhanden,  denen  eine  große  Be- 
deutung zukommen  dürfte.  Die  Verhältnisse  sind  —  das  können  wir 
mit  Sicherheit  sagen  —  bis  jetzt  wenig  geklärt.  Zu  bemerken  ist,  das« 

Idor    Fliegenschwumni    auch    in    getrocknetem   Zustande    noch   giftig 
wirkt 
l.Aetiolugie. 
I  Das  Krankheitsbild  wird  hervorgerufen  vor  alleni  durch  den  Gennss 

von  Hestandtbßiten  des  Fliegenpilzes,  des  Agaricus  muscarius, 
Agaricus  rubescens,  so  wie  auch  einiger  anderer  ihm  nahestehender 
Pilze,   als  Agaricus  pantherius.    Amanita  Mappa.  Agaricua 

Iforminosus,  Boletus  luridus  undtiatauas,  obgleich  es  nicht  sicher 
Bteht,  ob  die  Vergiftung  mit  letztgenannten  Pilzen  durch  die  gleichen 
Substanzen  hervorgerufen  wird,  wie  bei  dem  Fliegenpilze. 
Beim  GenusüC  desselben  handelt  ca  sich  entweder  um  Verwechse- 
lungen mit  dem  ungiftigen  Kaiserling  (Amanita  caesureaj  oder  es 
wird  in  der  TImt,  wie  in  Kamtschatka '),  der  Fliegenpilz  zum  Ge- 
nnase verwendet,  indem  er  als  Berausch ntigs mittel  statt  d^-s  Alkohols 
Verwendung  findet  In  sehr  seltenen  Fällen  wurden  Vergiftungen  da- 
durch Teranlasst,  dass  er  therapeutischen  Zwecken  diente.  Die  letale 
Dosis  des  Fliegenpilzes  ist  nicht  bekannt.  Der  Geuuss  von  4  Pilzen  soll 
hinreichen,   um  den  Tod  zu  veranlassen. 

12.  Pathologie. 
Nach  GenuBS  des  Fliegenpilzes  treten  meist  nach  kurzer  Zeit,  */, 
Btunde  bis  1  stunde,  Kibrechen,  Kolikschmerzen  und  blutige  Diarrhoeen 
auf.  Hiiulig  beobachtet  man  einen  lauschartigen  Zustand.  Die  Vergifteten 
lacbeo,  singen,  sie  taumeln,  dann  tritt  Schwanken  beim  Gehen  wie  bei 
H«nem  Trunkenen,  ja  auch  Visionen.  Hallucinationen.  Delirien  und 
wirklich»  maniakalischo  Anfälle  aof,  also  alles  Symptome,  welche  auch 
bei  der  Alkoholtoxicose  (Siehe  S.  279)  beschrieben  wurden.  Im  wei- 
teren Verlaufe  zeigt  sich  Miose.  seltener  Mydriase,  Accomodationskrampf, 
dann  Ohnmacht  und  Benommenheit  des  Sensoriums.  Die  Temperatur 
sinkt,  die  Respiration  wird  djspnoisch.  C^anose  tritt  auf.  Unter 
tonischen  oder  clontschen  Krämpfen  erfolgt  10  Stunden  bis  3  Tage  nach 


')  Vergleichs  Kobert  L  c.  S.  638;  LewtD  1.  c.  S.  409- 
*)  Siehe  Kobert  1.  c.  S.  668. 
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der  VergifluDg  (lerTotl.    Auch  typische  tetanische  Krämpfe  [Matthes')) 
wurden  im  Verlaufe  der  FliegenpilzTergiftung  beobachtet 

Es  ist  nun  dazu  zu  bemerken,  dass  diese  Symptome 
dorchaus  nicht  mit  den&ymptomen  der  auch  amMensehcD 
beobachteten  Moscurinwirkung  im  Einklang  stehen,  ku- 
besondere  die  so  typischen  Wirkiingou  des  Muscarins,  welches  &u  emet 
so  hochgradigen  Erregung  der  Hemmungscentren  des  Herzens  (nbrt. 
dass  Stillstand  des  Herzens  eintritt,  beobachten  wir  wenigsten» 
nach  den  vorliegendeu  Krankheitsgescbichten  beim  Menschen  uidit. 
wenigstens  nicht  bei  Vergiftungen  mit  dem  Fliegenschwamme,  dagegei 
haben  Vergiftungen  mit  Hebeloma  fastibile  ^Ekelscb wamm) 
und  Hebeloma  rimosum  (IlieQscbwamm)  zu  derartigen  Er- 
scheinungen und  zwar  zum  Eiutritte  des  Todes  durch  HerzaüllataBil 
VenLniassung  gegeben.  Läuft  der  Fall  günstig  ab,  so  rerfallen  die 
Vergifteten  in  Schlaf,  aus  dem  sie  wesentlich  gebessert  erwachea,  jedock 
TCi^ehen  noch  Tage,  bis  alle  Symptome  geschwunden  sind,  und  im- 
hesondere  ist  «k  die  Mydriase,  welche  lange  persistiert.  Was  den  Hirs 
betrilTt,  so  soll  die  berauschende  Substanz,  welche  der  Fliegenpili  ent- 
halt, in  denselben  übergehen. 

3.  Prognose. 

Soweit  Deohachtungen  vorliegen  —  die  Zahl  ist  allerdiugs  gerini: 
—  scheint  es,  dass  die  Progtiose  recht  günstig  ist.  Allerdings  biufl 
dieselbe  wesentlich  von  der  Zeit  ab,  welche  seit  der  Vergiftong  Im 
zum  Eintritt  in  die  Behandlung  verflossen  ist.  Je  kürzer  diese  Zeit 
desto  günstiger  die  Prognose. 


4.    Diagnose. 

Sie  wird  sich  meist  aus  der  anamneatischen  Angabe,  dass  Schwämme 
genossen  wurden,  ergeben.  Von  der  Vergiftung  mit  Amaniln 
phalloides  (Siehe  S.  520)  lässt  der  Krankheitsverlauf  diese  Vergiftung 
leicht  differencieien,  auch  nach  der  Lorchel  Vergiftung  (.UelveU* 
esculenta)  (Siehe  S.  55'2)  sind  die  Symptome  wesentlich  anders.  In 
zweifelhaften  Fallen  jedoch  muss  man  sich  bemühen,  dnrch  Aaffiad« 
TOD  Pilzbüstandtbeilen  im  Erbrochenen  oder  in  den  Faeces  die  DiagDO* 
zn  sichern.  Dei'  Pilz  als  solcher  ist  an  seinem  scfaarlachrotheo,  anl 
weißeu  Warzen  hesnl/ten  Hute,  seinem  weißen,  mit  kleinen  Blatten 
besetzten  Struuke,  wenn  er  als  Corpus  delicti  vorliegt,  ungemein  lei«W 
zu  erkennen.  Auch  der  Kachweis  des  aus  dem  Erbrochenen  isuliert^D 
Muscarins,   dessen  Identität  durch  die  Eiuwirkung  auf  das  FroschbeR 

0  Mfttthes,  Berliuer   klinische  WocLeasctinfl  25,  107,  1888. 
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(diastobscfaer  StillstAnd)  geftiht-C  wird,  lasst  sich  venveit«!!.  Zn  diesem 
Zwecke  werden  die  vorliegendeu  Objecte  mit  absolutem  AUcohole  dige* 
riert,  die  erhaltene  Substanz  wiederholt  durch  Extraction  mit  Aotlier 
gereinigt  und  dann  zu  dem  obenerwähuteu  Versuche  verwendet 

6.   Therapie. 

Vor  allem  ist  sofort  der  Magen  energisch  auszuspülen,  auch  weun 
bereits  Stunden,  ja  Tage  nach  der  Vergiftung  vorßoasen  sind.  Ferner 
ist  in  allen  Fällen  eine  energische  Reinigung  des  Uarmes  durch  bebe 
Klystiere  tu  veranlassen.  Abführmittel  möchte  icb  im  allgemeinen, 
wegen  der  stete  vorhandenen  Danureizung  widerrathen.  Brech- 
mittel können  insbesondere,  wo  die  Verwenduag  der  Sonde  auf 
Schwierigkeit!! it  stoUt,  am  Platze  sein.  In  erster  Linie  empfelile 
ich  dann  Apomorpbin,  weniger  das  Zincum  sulfuricum ,  am  aller- 
wenigsten den  Tartarus  stibiatus  wegen  seiner  stai-k  reizenden  Eigen- 
schaften auf  den  ohnehin  im  Stadium  der  Enteritis  toxica  befmdlicheu 
Darm.  Von  (legenmitteln  wäre  Tannin  vor  altera  zu  versuchen.  Das 
.\tropin  empfiehlt  sich  im  Rauschstadium  der  Vergiftung  nicht,  ja  es  kann 
schädlich  wirken,  indem  es  diese  Symptome  sogar  noch  steigert  Da- 
gegen sind  subculaue  Injectionen  von  Atrujnu  in  gewöhuHchen  Doseu 
(0"0l — 0'()2  g)  bei  Vergiftung  mit  Hebel o man rten  ganz  am  Platze.  Im 
Stadium  der  Excitalion  kann  aber  auch  mit  Vorsicht  Opium  und 
Morphin  verwendet  werden,  desgleicheo  zur  JBekämpfuDg  der  Schmerzen 
und  Diarrhoeen.  Aber  sit  modus  in  rebus!  Man  muss  nicht  zu  hohe 
Dosen  reichen,  da  diese  den  zu  benirchtenden  Collaps  hervorrufen 
können.  Tritt  Collaps  ein,  dann  ist  vor  allem  ein  warmes  Bad  mit 
.kalten  Übergießungen  am  Platze.  Auch  AlkohoUca  innerlich  und  sub- 
cutan, Coffein,  vor  allem  schwarzer  Kaffee  und  Ivampherinjecttonen  sind 
zu  versuchen.  Ich  würde  in  solchen  Fällen  auch  vor  der  Ausführung  eines 
AderliLsscs  mit  nachfolgender  Kocbsalzinfusion  nicht  zurückschrecken.  In 
neuerer  Zeit  scheint  e»,  als  ob  man  mit  subcutanen  Strycfanininjectionen 
sehr  viel  erzielt  hätte. 

Viel  wiclitiger  aber  als  alle  diese  Methoden  ist  eine 
entsprechende  Prophylaxe,  indem  in  den  Schulen  dafür  gesorgt 
■wird,  dass  die  Kinder  die  Giftechwämme  ordentlich  kennen  lernen, 
indem  weiter  die  Organe  der  Marktpulizei  nur  absolut  unschädliche 
Schwüjnme  zum  freien  Verkaufe  zulassen.  Kach  meiner  .\u&cbauuug 
kann  man  in  dieser  Beziehung  nicht  strenge  genug  vorgehen,  und  da 
wir  noch  immer  nicht  sicher  wissen,  welche  unserer  Schwämme 
gi  f  tig  wirken  oder  welche  nicht,  sollten  nur  jene  Species  zum  freien  Verkante 
zugelassen  werden,  welche  sicher  uugiftig  sind,  als  der  echte  Champignon, 
der  Merrenpilz  (Boletus  ednlia)  und  der  Reizker  (Agaricna 
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delicioBus).  Auch  wäre  dafür  zu  Bvrgeii,  dass  auch  Gencfate  toq 
derartigcQ  Pilzen  nur  im  frischeu  Zastandv  —  uicht  aufgewärmt  — 
Terzehrt  werden,  indem  unter  solchen  Umständeo  auch  in  deu  ungifU- 
gen  Pilzen  SubsUnzen  sich  entwickeln  böuuen,  welche  Bchvere  Gastro- 
enteritis erzeugen  und  auf  welche  ich  in  dem  Capitel  über  die  in  Ter* 
dorbeneu Speisen  enthnltenen  schädlichen  Substauzeu  noch  zu  reden  komnie 
(Siehe  S.  586). 

6.  A  Dato  misch  er  Befund. 

Wir  finden  Symptome  der  Gastroenteritis,  ferner  Lungenocdem. 
Verfettung  der  Organe,  insbesondere  der  Leber  und  ausgebreiteic 
Haemorrbagien  iu  fast  allen  Organen. 


2.  Vergiftung  mit  il«r  UrohBl  ^HeWetli  eseulMta). 

Dieselbe  wird  liervurgorufen  zum  Theil  durch  die  in  der  Lorchel 
(Speiuelorchel)  sich  Torfiiulendo,  von  ßÖhm'J  und  Kiilz')  nachge- 
wiesene UelTellaBäiire,  zumXheile  aber  durch  andere  uns  unbekannte, 
vielleicht  aminartige  Körper  als  Neuri  n,  Trimethylamin  [Berliner- 
blau*));  vielleicht  ist  nuch  ein  Toxatbuniio,  wie  bei  Amanita  phal- 
loidos  (Siehe  S.  520),  im  Spiele.  Krwähnt  soll  noch  werdeu,  das8 
lueist  nicht  nur  frische  Lorcheln  zu  Vergiflungen  Verftnlassung  gaben, 
«ondeni  auch  getrocknete  Lorcheln.  Kine  besondere,  giflige  Species  der 
Lorchel  existiert,  uicht,  wie  man  früher  annahm,  sondern  alle  Lor- 
cheln sind  giftig.  Die  GiftwirkuDg  wird  jedoch  sicher  aufgehoben,  wenu 
die  Lorchel  vor  dem  Genüsse  mehrmals  mit  heißem  Wasser  aus- 
gekocht wird    [Ponfitk*},  Boostroem*)]. 

Nach  R.  T.  Wettstein*)  ist  die  Speisemorchul  (Mor- 
cholla  esculenta)  uugiftig.  Es  gilt  demnach  das  im  folgenden 
Oesagte  nur  für  die  Speiselorchel. 

1.  Aetiologie. 

Die  Vergiftung  kommt  nur  durch  Genuss  der  Lorchel  unter  den 
oben  geschilderten  Verhältnissea  zu  Stande. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  schon  im  Anfange  dieses  Jabr- 
biinderts  Krombholz")  aus  Dobfisch  in  Böhmen  ober  2  todtlich  en- 
dende Pälle  Ton  Lorchel  Vergiftung  berichtete. 

')  Böiiin  uDd  K&ix,  Arobir  für  Puthulu^i«  luad  Plurmskologie  14,  <0S,  IE 

*)  BerlincrbUu  hei  Kobert  1.  c.  S.  463. 

")  Ponfick,  Virchow's  Archiv  88»  «5,  ISSR. 

')  £oeitro«m,  Deatscbea  Archiv  ßr  Uiaitcbe  Medicin  33*  d09,  tt^J. 

»]  R.  V.  Wettsteia^  Wiener  klinische  WochetwchriR  3,  2*),    1890. 

*i  Krombbolt  bei  v.  Wettitein  1.  c  3-  290. 
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2.  Pathologie. 
Diese  Toxicose  ist  in  ihren  Sjiuptömen  und  Verlauf  der  durch  A  m  &• 
uita  phalloidea   bedingten    (Siebe    S.    520»    in   maucbeo    StÜckeu 

I  ähnlich.  Gowöbnlich  treten  5—6,  manchmal  aber  auch  10— 12ätuudett 
nach  der  Vergiftung  die  ersten  Symptome  auf,  welche  dicaellion  sein 
können  vie  bei  Amanita  pballoides  (Stebo  S.  521),  also  heftige  Diarrhoe^n, 
Erbrechen,  heftige  Kolikschmerzen  und  Collaps-  Die  Dlarrhoeen  nehmen 
eiuc  blutige  I^escbaffeDbeit  an. 
Es  tritt  Icterus  und  eine  Reihe  DerrÖser  Symptome,  als  Vertigo, 
Trismus,  Tetanus,  dann  Dolirion  und  Coma  auf,  hh  schließlich  nach 
I — 2  Tagen  der  Tod  die  Krauken  yoq  ihrem  Leiden  erlöst.  Auch  Tor- 
übergebende  Angenmuskellälimungen  [Weiß ')]  können  vorkommen.  Aller- 
dings steht  es  bei  den  angeflibrtcn  Beobachtungen  nicht  sieber.  um 
Trelche  Pilzvergiftung  es  sich  handelte.  Dasselbe  gilt  für  die 
Beobachtung  von  ffiUon']  und  KönigsdÖrffer'}.  Die  Sym- 
ptome, welche  Wilson  beobachtete,  sprechen  Übrigeos  dafür,  insbe- 
sondere  die  Miosis,  dasses  sich  um  eine  HiegenpilzvorgiUung  (Siehe  S.ö4i?) 
handelt.  Nie  fehlen  in  solchen  Fällen  die  Symptome  der  toxischen  Nephritis 
H  und  insbesondere  scheint  sich  das  Aulb-eten  von  Methaemoglobin  regel- 
mäßig einzustellen.  In  günstig  vertaufenden  Fällen  schwindet  im  Laufe  von 
It — 6  Tagen  der  Icterus  und  der  Kranke  recoovalesciert,  worauf  es  noch 
immer  mehrere  Tage  dauert,  bis  vollkommene  Genesung  eintritt-  In 
einem  sehr  leichten,  binnen  48  Stunden  günstig  verlaufenden  Falle  von 
Lorchelvcrgiftung,  welchen  ich  beobachtete,  wurde  nur  Krbrecheu,  Diar- 
rboeeo  und  methaemoglobin  balliger  Unu  beobachtet-. 

3.  Prognose. 

Es  ist  TOD  ihr  so  ziemlich  dasselbe  zu  sagen,  vrie  von  der  Vor- 
hersage bei  der  Vergiftung  mit  Amanita  pballoides;  jedoch  scheint 
dieselbe   etwas   günstiger   zu   sein,    als   bei   dem  letztgenannten   Pilze. 

t4.  Diagnose. 
Auch  hier  können  wir  auf  das  zurückgreifen,  was  wir  auf  Seite  520 
über  die  Vergiftung  mit  dem  Knollenblätterpilze  gesagt  haben.    Zur  Unter- 
tcheidong  von  der  letzteren  wird  man  sich  bemühen  müssen,  Theile  der 
so  charakteristischen  Lorchel    in  dem  Hrbrochenen  oder  in  den  Faeces 
^■uchzu  weisf^  D. 

J  Liegen  Stücke  des    genossenen   Pilzes  vor,  so   wird  derselbe  an 

seimexn   braunen,   unregelmäßig   faltigen,    stumpfen   und  dunklen  Hute 

>)  WeiB,   Zeiucbrift  für  kliniHcho  Mudicin  32,  103  (SappIeneDl..  Idd?. 
>)  WiUoD,  Tberapcatiwhe  Monstshefte  1,  510   (Keferat),    1387. 
*)  Königadörff er,  Tberspeu tische  MonaUheft«  7.  &~I,  1393. 
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erkannt  werden,  durch  welchen  er  sich  auch  Ton  der  ungiftigenMorcbel 
unterscheidet 

0.  Therapie. 

Sie  muss  genau  dio  gleiche  aoiu,  vt'\a  die  auf  S.  523  geschilderte 
Therapie  d«r  hei  Vergiftang  mit  Amanlta  phaüoideg. 

Außerdem  wäre  bei  iler  unzweifelharteu  Ähnlichkeit  der  gifligeo 
SpeiBelorchel  mit  der  ungiftigen  Speiaemorchel  eine 
strcDge  Marktpülizei  iti  dem  Siuiie  zu  üben,  dasa  nur  die  Speise- 
morchel  zum  Verkaute  zugelassen  wird.  Es  würde  dies  allerdiogi 
Terlangen^  daäs  die  betreffenden  Organe,  lerner  die  SchuUebrer,  genau 
ühc-r  das  Aussehen  dieser,  gewiss  sehr  ähuliciieu  Pilzarten  unter- 
richtet werden. 

6.  AnatoroiBcher  Befund. 

Da$  auato  m  isc  he  Bild  ist  j  enem,  das  wir  bei  A  m  a  n  i  t  a 
pballoides  fiüden,  älmHcfa,  doch  tritt  die  haemorrhagische  DIatfaeM 
und  Verfettung  der  Orgaue  weniger  in  den  Vordergrund.  Dagegen 
finden  wir  fast  immer  eine  , toxische  Nephritis  [ßostroem ')].  Der 
Icterus  ist  ausgesprochen  und  hochgradig. 

7.  Vergiftung  mit  Äcazia  vera. 

Der  Satt  des  Baumes  soll  Magenschmerzen,  Erbrechen,  Zittern. 
Cyanose,  Collapstemperaturon,  Pupiilenerweiterung  und  Störungen  der 
Circulation  und  Bespiration  herrorrufeu  [Lewin  *)J. 

9.    Vergifitiiig  mit  Aetkusa  Cyaaptum. 

Die  Actbusa  Cyna pi  um  (Huudspetersilie)  hat  dnrcb 
Verwechslung  mit  der  PetersiUe  beim  Menschen  zu  tüdÜich  endeodeD 
Vergiftungen  Veranlassung  gegeben,  welche  unter  den  Erscheinung» 
des  Brechdurchfalles  veiliefen.  Die  Section  ergab  Oedem  des  Gebinii 
und  Rückenmarkes  und  Irritation  des  Darmcanales  [K  o  b  e  r  t ')]. 

9.    Vergiftung  mit  Aescnhis  Hippoca$tanum. 

In  den  grünen  Schalen  der  Rosslcastanie  ist  ein  Gift  «nthalioi, 
welches  PupilleuerweiteruDg.  Delirien,  RoUiuiig  des  Gesichtes,  Erbreclieii 
und  Oiarrbueeu  berrorrufl  [Lewin  ^)J.  Näheres  über  das  Gift  ist  niclt 
bekannt. 


')  fiostroem,  Ocutuhea  Archiv  für  klinische  Mcdicio  32,  209,  186S. 
»)  Lewio  I.  c.  S,  291. 
*)  Kofawrt  L  c.  S.  633. 
*)  Lewfo  1.  c.  S.  27ft. 
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10.   Vergiftnwj  mit  ChenopodiumaHen. 

Das  Clionopodium  TuWaria  (Stinkmelde)  (Siehe  S.  806) 
eothält  Trimethflaniii];  dieae  sowohl  als  Chenopodium  fajbri- 
diim  (Saiitod)  und  Chenopodium  autliel  m  inticum  enthalten 
eine  Reibe  von  giftigen  KörpeiD,  durch  welche  Icterus,  schwere  uervöse 
Krscheinaugea  als  Üewusstlosigkeit  etc.  faerrorgerufeu  werden. 


//.    Vergiftung  viit  Catmahia  fndica. 


^^^     Im  indischen  Hanf  und  zwiir  sowohl  in   den  Friicliten  (Fructua 
V  canabis)  als  in  den  Blüten  finden  sich  eine  Kelhe  wirksamer,  jedoch 
nicht  näher  untersuchter  Substanzen  als  Canaabinin  und  Tetano- 
ft  caniiabiu,    beides  augeblich  Alkaluidu.  ferner  Cauuabiu,    ein    Glu- 
'  eosid  und  weiter  Cannahen,  Cannabinon,   Körper  too  noch  unbe- 
kannter ZaaammeiisetzBiig ;    der  eine  ist  TielleicLt   ein  Kohlenwaaser- 
t  Stoff,  der  andere  ein  Harz. 
I.  Aetiologie. 
Die  Mehrzahl  der  Vergiftungeu  wii-d  tbeils  mit  dem  Extracte  von 
Cannabia  Indica,  theils durch  den  sogenautiteu  liaschiBch.  welches 
ein  aus  deu  frischen  ßlütcnspilzen  dargestelltes,  mit  andereD  Ptlanzeii- 
puhern  Termongtes  grünes  Pulver  darstellt,  theils  durch  die  Tom  Indier 
Churus  genaimte  Substanz,   einen  harzartigen  Korper,    hervorgerufen. 
■  Die  Vergiftungen    waren   theils  medidnale,  theils  verfolgten    sie    den 
Zweck,   das  Individuum  zu  berauschen    und  diese  Unsitte  ist  insbeson- 
dere in  dem  Orient  weit  verbreitet.  2 — '6  tj  des  Extractes  wirken  giftig, 
von  guten  Praeparatea  schon  0"5 — 10  g. 
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2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  welche  gewöhnlich  mehi'ere  Stunden  nach  dem 
Einnehmen  eintreten,  sind:  Paraesthesien  in  den  Extremitäten,  als 
Taubsein,  KkUegefühl,  dann  Aoaesthesieu  aller  Art.  Meist  sind  die  Pu- 
pillt'n  enheit«]!.  Auch  sogeiianiite  Intoxicatioueamhlyopie  wird  beobachtet, 
velche  häufig  bei  der  Tabakvergiftung  einseitig  auftritt,  bisweilen  stellt 
sich  ein  Scotom  ein  ohne  Farben sinnstÖning.  Auch  Violettsehen  und  Nebel- 
seheu  kauu  auftreten  [Knies  ')J. 

Die  Kranken  werden  sehr  erregt  und  ganz  unmotiviert  lustig,  es 
treten  Geaichtshallucinationen  auf,  sie  tanzen  und  springen,  dabei 
besteht  Pulsbeschleunigung  und  Trockenheit  im  Munde.  Die  Stim- 
mung des  Kranken  ist  dabei  ungemein  wechselnd,  äie  schlägt  ganz 
unvermittelt  in  das  Uegentheil  um.     0er  Kranke  wird  traurig,  die  Do- 

1)  Knies  I.  c.  S.  Mit. 
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presBioa  kann  eiuea  sehr  boben  Grad  annekmen,  bis  endlich  der  Kranke 
in  einea  tiefea  Schlaf  verfällt  und  genesea  «rvrachl.  In  schweren  Fallen 
kann  os  zu  hochgradiger  Prostr^titm  der  Kräfte  kommen,  ja  zu  Kräjiij)ren 
und  Katalepsie;  aber  auch  soicfie  KtlUc  pHcgen  meist  gunstig  abzulauten; 
der  Verlauf  ist  kurz,  erstreckt  sich  höchstens  über  ein  oder  zwei  Tage. 
Pusinelli')  beobachtete  an  sieb  selbst  nach  Cinnahme  tou  O'OOg 
Caunabinon  Ohreiisauücu,  p&jcbischc  Erregtheit,  Aiigstgefübl,  Aiialgesieii. 
SohstÖruQgen,  den  Symptomen  folgte  heftige  Krregung.  Nach  mebr- 
stündigen  Schlaf  waren  alle  Erscheinungen  geschwunden.  Prcntist'j 
sah  nach  b  Tropfen  einer  Tinctur  von  Caonabis  Indica  Anfalle  fon 
HaUucJnationen,  die  (  Stunden  dauerten  und  in  einem  zur  tienesung 
luhrendea   Schlaf  ausklangen. 

Es  existiert  auch  eine  chroniscKe  Haschisch  -  Vergidung.  Die- 
selbe fuhrt  zu  laug  anhaltenden  Tobsuchtsanfällen,  welche  bauäg 
im  weiteren  Verlaufe  in  ein  nelancboltscbes  Stadium  übergehen.  In 
Indien  ist  dieses  Laster  weit  verbreitet. 


8.  Prognose. 
Sie  ist  immer  günstig. 

4.  Diagnose. 

Der  Hascliiscb rausch  kann  mit  einer  AlkoholTergiflung  (Siehe 
S.  279),  in  den  Depressionsstadien  auch  mit  einer  Moi'pbin-  (Siehe 
S.  413)  oder  Opiumvergiftuug  (Siehe  (S.  408)  verwechselt  werden.  Das 
Fehlen  des  cbaraktenstischen  Gcmcbeif  nach  Allcohol  aus  dem  Monde 
im  ersten  Falle,  das  Fehlen  der  engen  Pupillen  im  zweiten  Falle  werden 
uns  im  Vereine  mit  der  Anamneso  stets  die"  Handhaben  zur  richtigen 
Beurtheilnng  des  Falles  geben.  Weiter  inuBS  man  sich  bemühen,  im 
Erbrochenen  —  schwerer  ist  es  schon  in  den  Faecos  —  die  cbarakte- 
ristischen  Banfbe^taailtbeile  durch  das  Mikroskop  nachzuweisen.  Auch 
mikroskopisch  werden  die  breiten  eiiörmigen,  etwas  zusammengedrildtteB 
glatten,  glänzeuden,  grünlich  gefärbten  Früchte  mit  dem  eineifitosea, 
öhgen  Samen  leicht  zu  erkennen  sein. 

5.  Therapie. 

Tor  allem  ist  auch  hier   ein  Versuch   mit   der  Magenpumpe  xa 
machen.  Die  Aufregung  bekämpfe  man  durch  H,rpuotica,  als  Urethan  nai\ 
CMorathydrat.  Der  Cüilaps  ist  nach  bekannten  Grundsätzen  zu  bebaadelo. 
Im  Depre&sionsstadium  müssen  Aualeptica  verwendet  werden.  DaaHaopl* 


'}  Pasinelli,  Tlierapeutisehe  Hooktaheft«  1,  SS  (ReFerat),  1837. 
*)  Proutiat,  Theraii«uti«i;he  Honstebcftc  G,  SU,  1892. 
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gewicht  dürfte  jedoch  in  die  Prophylaxe  zu  legen  sein:  Vorsicht  in 
der  Dosieniiig  und  Belehrung  des  Poblicums  über  die  Giftigkeit  des 
indischen  Hanfes  I 

6.  Anatomischer  Befund. 

Es  ist  über  denselben  nichts  bekannt. 

12.   Vergiftung  mit  Caltha  paitistris. 

In  der  Snmpfdotterhlnme  (Cftltha  palustris)  sotl,  wie 
Lewin*)  angibt,  ein  flüchtiges,  nicotioähnlichesAlkaloid  enthalten  sein, 

BS  Brechreiz,  Magen-,  Leibschmerzen,  Schwindel  und  Collaps, 
»ner  Oedeme   und  ein  pemphigusartiges  Exatitliem  hervorruft. 

13.  Vergiftung  mit  Catcara  iktgrtidu. 

In  der  Rinde  Ton  Khamuus   Purshiann  ist  ein  nicht    näher 

bekannter  Sioff  vorhanden,  wt-lclier  abfiihn'nd  wirkt.  Die  Rinde  wird 
als  mildes  Abführmittel  vieltach  rerwendet.  Hohe  Dosen  führen  zu  hef- 
tigem Erbrechen,  DiaiThoeen  und  Kolikscü merzen. 

i4.   Vergiftung  mit  Glycine  Cftinmaia. 

Ks  trat  bis  jetzt  einmal  eine  Massen  Vergiftung  auf,  welche  mit 
RÖthnng  des  Oesichtes,  Hinfälligkeit,  weiten  Pupillen,  sehr  schwachem 
Pulse,  Erbrechen,  Magenschmerzen  und  Diarrhoeen  einhergieng.  Durch 
Thee,  Kaffee  etc.  wurden  die  Symptome  rasch  beseitigt  [Leouf  fre')]. 

16.   Vergiftung  mit  Jatropha  Curcae. 

In  den  Samen  des  amerikanischen  Purgiruussbaumes  (Jatropha 
Curcas,  Semina  Ricini  majoris),  findet  sich  ein  Öl,  Oleum 
infernale  genannt,  welches  in  seineu  Wirkungen  dem  CrotonÖl  (Siehe 
S.  809)  ähnlich  ist.  nach  Kobcrt  aber  schwächer  als  dieses  wirkt. 
Nach  Kobert')  soll  ein  giftiger  Eiweißkörper,  welchen  die  Samen 
enthalten,  ihre  Wirkungen  bP'lingen. 

Die  Symptom«,  welche  nach  Vergiftung  mit  den  Samen  beobachtet 
wurden,  waren  Brennen  im  Munde,  Erbrechen,  blutige  Diarrhoeen, 
Fieber.  Couvulsionen,  ja  Taubheit,  Amblyopie  und  Gedächtnisschwäche 
[Lewin*)]. 

0  Lewin  1.  e.  S.  33». 

■)  Liouffre  bei  Löwin  I.  e.  S.  286. 

1  Kobert  I.e.  8.  86a 
')  Lcwia  I.  c.  S.  37^ 
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tti.   Vergiftung  mit  laatia  tCnctoria. 


In  zahlreichea  Pflaazen,  insbesondere  in  den  Indigo feraarten,  als 
IsatU  tinctoria  {Färbcr-Waidl,  Polygnum  tinctoriom 
und  z&bireichea  anderen  Indigoferaarten  findet  sich  der  der  aromiti- 
edien  Reibe  angehörige,  auch  im  thieriscbeu  Organismus  auftretend« 
Farbstoff  Indigo,  welcher  niia  auch  sjntlietiscli  dargestellt  wird.  Iii 
den  PHanzcn  ist  er  als  das  Glucosid  Indican  enthalten«  im  tbierischen  Or- 
ganismus tritt  er  als  gepaarte  Säure  (Indoxylsch wefelsaure)') 
auf.  Die  giftigen  Wirkungen  dieser  Pflanzen  werden  wobl  durch 
ihren  Gehalt  an  ludigo  bedingt  Er  fand  therapeutische  Verwendnog 
als  Nerrinum  bei  Epilepsie. 

Derselbe  ruft  auf  den  SchleirabAnten  Entzündungen  herTor.  Ins« 
besondere  führt  das  Einbringen  in  ilen  Ijindehaut&ack  zu  solcbeo 
ErscheiQungeo.  Innerlich  genommen  in  Dosen  tod  O'ä— l  g  erzeugt  er 
Erbrechen,  Diarrhoeeii,  Nierenkoliken.  Fieber,  Gelenksscliwellungen, 
Schwindel,   Fb'mmem  vor  drn  Augen  und  üutkuDgen  [Löwin*).] 

17.   Vergiftung  mit  Nareis»tu. 

In  verschiedenen  Karcissusurten,  nlsNarciasuspoeticus,  Nar> 
cissns  Pseudouarcissus,  Naruissus  orientalis,  Narcissas 
Tazetta  findet  sieb  eine  Reibe  nicht  näher  bckanotcr  Substanzen,  viel- 
leicht Alkaloide,  welche  die  Giftigkeit  dieser  Pflanze  bedingen.  Der  Genast 
von  vier  Nareissusz wiebeln  rief  beim  Menschen  Erbrechen,  Magen- 
schmerzen, kalten  Schweifi,  Diarrhoeen,  Sopor  und  CoUaps  hervor 
IPfau]»). 

18.  Vergiftung  mit  Lt/copodium  S^ago. 

Diese  Pflanze  der  Purgtr-Rärlapp  ruft  heitige  Gastritis  Qod 
Enteritis  hervor,  welche  mit  Entzündungen  in  den  ersten  Wegen,  Be- 
wnsstlosigkeit  and  Coma  einhergeht  [tjewin')]. 

19.  Vergiftung  mit  Patonia  ofßcinaliM. 

Sowohl  die  Paeonia  officinalia  (Pfingstrose)  aU 
andere  Paeoniaarten  entbaUen  in  den  Blüten  und  Samen  einen  gif 
nicht  naher  bekannten  Körper,  welcher  Erbrechen  und  heftige  Dil^ 
rhoeeu  heiTorruft.  Decocte  der  Blüten  fanden  als  Abortirum  Ver- 
wendung. 


')  Siebe  r,  Jakicb.  Kliaiicha  Diaguintik  1.  c.  3.  408. 

')  L«win  1.  0.  S.  363. 

*1  Ffan  bei  Lewin  1.  o.  S.  38S. 

•)  Lcwio  1.  c.  S.  422. 
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20.    Vergiftung  mit  Papaver  Rfii*eag. 

Die  Blüten  und  Fruchte  der  Klatschrose  (PapaTer  Rlioeas) 
ffihren  zu  einer  Reihe  von  Vergiftuagssymptomen.  als  aogiopare tischen 
nnd  angioBpaetischen  Störungen  und  psychischen  Anfroguugszuständeu. 


I 

I 

I 

I 


2t.    Vergiftung  mit  Piicidia  prythrina. 

Aach  die  PiBcidia  erythrina  (Hand  ebolzbaum)  entfaltet 
Giftwirkungeii.  Ks  liegen  jedoch  wenig  Beobachtungen  Tor.  Lew  in') 
erzählt  einen  Tall,  in  welchem  ein  ThcrlÖffel  des  Extractes  nach 
20  Xliuiiteu  eiustündige  Muskelkrämpfe  und  vorübergehende  Zwerchfell- 
läbmung  hervorrief.  Nach  Robert")  fioll  in  dem  genannten  Baume 
ein  Alicaloid  (Piscidin)  enthalten  sein,  welche»  dem  der  Cannabia 
Indica  (Siehe  iS.  5.15)  in  seinen  Wirkungen  ähnlich  ist  Seifert') 
bat  nach  dem  medicioischen  Gebrauche  von  Extractom  Piscidii  bit- 
weilen Idydriasis  beobachtet 

22.   Vergiftttng  mit  Prlmula  verit. 

Die  Pflanze  enthält  in  den  Blüten  und  Blättern  ein  nicht  näher 
bekanntes  Gift,  welches  Dermatitiden  erzeugt.  VieUeicht  handelt  es 
sich  um  denGelben  Körper,  welcher  imCyclamen  Kuropaeum  iSiebe 
S.  48ß)  sich  findet.  Zum  Theile  werden  wohl  diese  Erscheinungen  auch 
durch  die  reizenden  Wirkungen  der  Gliederhaare  auf  die  Hant  herrorge« 
rufen. 

23.   V«rgißung  mit  Pyrethrum- (Chrysanthemum-) Arten. 

Diese  Vergiftung  bat  fiir  uns  Interesse,  weil  die  PyreÜiruraitrten 
sIb  Pyrethritm  (Chrysanthemum  coccineum),  Caucasicum 
cinerarifolium  den  Huupthestandtheil  des  verschiedenen  tn  den  Handel 
kommenden  Inaectenpulverg  ausmachen.  Die  chemischen  Gestandtheile 
«ind  nicht  genauer  bekannt,  doch  soll  das  Insectenputver,  ein  aetheriscbes 
Öl,  femer  die  flüchtige  Chrysantbemumsäure  und  ein  Alkaloid 
Chrysaiith  emin  und  ein  GlucoBid  [Marino-Zn  00**1]  enthalten. 

Da.s  Inspctcnpulver  ruft,  auf  die  Haut  appliciert,  heftige,  sehr 
hartnäckige,  jahrelang  dauernde  Ekzeme  hervor.  So  ist  mir  ein  Fall 
bekaiiul,  wo  ein  Herr,  nachdem  er  eine  Nacht  in  einem  mit  Insecteo- 
polver  bestreuten  Bette  geschlafen  hatte,  ein  derartiges  Ekzem  aquierte.  In- 
nerlich genommen,  fuhrt  dasselbe  zu  Erbrechen,  Kopfschmerz  undCollapa'), 


']  L*wiD  I.  c.  S.  291. 

■)  Kob«rt  1.  e.  S.  671. 

■)  Seifert  bei  Knies  1.  c.  S.  863. 

<)  Mftrioo-Zooo,  Mftly'a  JAbreaberJcht  20,  71  (R«f«r»t),   1.99). 

*)  T«rgl«i7lie  Kobert  \.  0.  S.  393;  Lewin  1.  e.  S.  915. 
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24.   Vergiftung  mit  Tootgiff. 


Nach  Lewin')  ist  in  deo  Beerea,  Schössen  und  Blätt«ni  toq 
Coriaria  ruscifolia  ein  Gift  tuu  uubekaiuiter  Zusauime&seteuiig 
enthalteD,  welches  beim  Menschen  Kxantheme,  Couia,  Delirien  und 
Convulsionen  herromifen  soll  (Siehe  S.  4S4J. 


25.    Vergiftung  mit  Bfiammi»  catharticn. 

In  deo  KreuzdornbeeroD  (Rbamnus  catbartioa),  des- 
gleichen in  der  Rinde  von  Rhamnus  frangula  findet  sich  ein« 
giftige,  beim  Menschen  Gastroenteritis  und  Nephritis  hervorro/eode 
Substanz,  das  Rhamnocathartin.  Nähere  Beobaohtangcn  fehlen  (Si^e 
S.  492). 

26'.   Vergiftung  mit  Rhtnm. 

In  der  Rbabarberwurzel  (Radix  Rhei,  Radix  Rhsbar- 
bari).  welche  in  Form  von  Tincturen.  als  Extract  and  als  Pulver  in 
der  Medicin  vielfach  verwendet  wird,  findet  sich  Kheiimgerbaäure, 
das  Glucosid  Chrysophan  neben  harzartigen  Körpern,  dem  Phlo- 
retin.  Aporetin,  Erjtbroretin.  Ecaodio  und  oxalsauiem  Kalke. 
Die  e  igentticbe  wirksame  S  ubstanz  ist  wohl  die  Rhenmgerbsäure,  viel- 
leicht auch  die  Cathartinsäure,  welche  sich  auch  in  der  Senna  oihI 
der  Kaulbaumrinde  (Siehe S. 492)  findet  Veranlassung  zur VergtftoBg 
gibt  die  mediciuatü  Verwendung  Ton  Rheumprae paraten  in  zu  großen  Doseri. 
Die  KrscheiEtuogeQ  sind  gewcihnlieh  die  der  Gastritis  und  £nt<>riti.s.  Auch 
Exantheme,  welche  infolge  des  Kheumgebrauches  auftreten,  aind  be- 
obachtet worden.  So  sind  solche  Kxantheme  voti  Golden berg*) 
und  Litten^  beschrieben  wordeu-  Das«  es  dann  zu  recbt  emstea 
Symptomen,  als  Fieber,  Haematuhe,  Hauthaemorrfaagien  und  einem  aont 
einsetzenden  pemphiguBartigen  Kxanthem  kommen  kann,  ergibt  sich  iiJt 
Bestimmtheit  aus  der  Beobachtung  von  Uttcn").  Allerdings  acheinen 
bolche  Symptome  sich  nur  bei  Individuen  einzustelleD,  bei  welchen  eioe  Uto- 
synkrasie  gegen  das  Mittel  besteht  Die  Cbrysopbansänre,  wie  sich 
gleichfalls  aus  Litten's^  Beubachtung  ergibt,  ruft  diese  Symptome  nicht 
hervor.  Die  Diagnose  wird  sich  außer  auf  die  Anamnese  auf  den  Nadt- 
weis  vou  Chrysophausänre  im  Harn  stützen.  Solche  Harne  werden  auf 
Zusatz  von  Alkdien  in  der  Kälte  rothgofarbt.  Beim  Kochen  ent 
ein  gelbgefärbter  Fhosphatnieder^chlag,  Kr  löst  sich  in  Essigsam« 
nimmt  allmählich  an  der  Luft  einen  violetten  Farbenton  an,  im  Gl 


')  Lewin  1.  c  S.  27& 

■)  GoMenherg  b«i  Philippi,  ThurapeuiUob«  Uooatahflfte  ü,  168,  188]. 

*)  Lilt«u,  Tberapeutiiche  Monktihrfte  4,  606,  1889. 
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satze  zum  Blutfurbstofie,  welcher  uoier  diesen  Vertiaitnissen  allmählich 
An  der  Lnft  ent^bt  wird  *). 

27.  Vergiftung  mit  Rhu»  toxicondtndro». 

Die  Blatter  des  Giftsumach  (Rhiis  toxicondeudron)  eot- 
halteo  einen  nicht  näher  bekannten,  entzündungser regenden  Körper. 
Oedeme,  Miliaria,  starkes  Jucken  der  Haut  treten  ein.  DieAffection  dauert 
5—10  Tage.  Man  hat  Waschungen  mit  Goulardiscbem  Wasser  empfohlen. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  Rhus  radicans  [Lewin')]. 

28.  Vergiftung  mit  Robinia  pteudacazia. 

Wie  bereits  auf  S.  497  und  622  erwähnt,  soll  der  Locustbaum 
(Aobioia  pseudacazia)  einen  giftigen  Eiweißkörper  enthalten.  Wahr- 
scheinlich aber  sind  noch  andere  Gifte  mit  im  Spiele. 

Coltmann^)  berichtet,  daas  eine  Fruu,  welche  Blätter  ron 
diesem  Bauu  aß  nach  24  Stunden  unter  Fieber,  entzündlichem  Oodoma 
des  Mnndes.  dann  der  ganzen  Körperoberfläche  erkrankte.  Zugleich 
bestand  Obstipation.  Nach  8  Taiiieit  trat  eine  Abschuppung  der  Eiaut, 
wie  beim  Scharlach  und  bei  den  Maseru,  ein.  Die  Frau  wurde 
geheilt. 

Km  er 7^)  beobachtete  bei  einer  Massenvergiftung  von  32  Knaben, 
welche  die  innere  Hindo  des  Baumes  genossen  hatten,  der  Cytisinver- 
giftung  (Siehe  S.  458)  ähnliche  Symptome. 

licwin')  erzählt,  dass  bei  3  Kindern,  welche  die  Rinde  des 
Baumes  gekaut  hatten,  Kräaipfe,  Mjdriase  und  schwerer  CoUaps  sich 
einstellten. 

25.   Vergiftung  mit  Samlmeusarten. 

Sowohl  durch  den  Genuas  Ton  Bestand theilen  des  Sambucas 
e b n  1  n s  (A tt i c h)  als  des  Sambucus  racemosa  (Trauben- 
faoUunder)  treten  schwere  gastroenteritische  Erscheinungen  auf, 
weiter  Mydria&e,  Cyanose,  Collape.  Auch  kann  eine  solche  Vergiftung 
tödtlich  enden  [Lewiu')]. 

50.   Vergiftwig  mit  QtUUaga  S*iponaria. 

In  der  Rinde  der  genannten  Pflanze  sind  eine  Reihe  von  giftigen 
^Suhslanzen,  so  Sapotoxin  (Siebe  S.  498)  und  die  Quillayasäure 

■)  Verg1ei<Ae  v.  Jakacb,  kitiriach«  Ih«gnovtik  I.  e.  S.  486. 

»)  Lewio  L  c.  8.  278. 

*)  ColtTuaoD  bei  Kobert  I.  c.  S.  S47. 

')  Bmery  b«i  Lewin  I.  a  S.  28S. 

*)  Lewia  1.  0.  S.  383. 

•)  Lbwinl.  c  S.  907. 
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enthalten.  LoBsellier*)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  oach  TriokM 
eiiies  Aufgusses  Ton  130^  die&er  Pflanze  Frost,  Mageudrückea,  Zitt«n, 
kalter  Schweiß,  Erbrechen  und  Harndrang  mit  reichlicher  Hain*b- 
fionderung  auftraten.  Der  Kranke  genas  nach  3  Tagen. 


XIT.  Vergiftungen  mit  thlerischen  fiiftenu 

Wir  wollen  hier  nur  jene  thierischen  Gifte  besprechen,  welclw 
bia  jetzt  in  ihrer  ZuBaniraensetzung,  femer  in  ihren  EigeBScbaitat 
unbekannt  sind.  Alle  anderen  tbierischen  Gifte  wurden  bereits  an  da 
entsprechenden  Stellen  (Capitel  E,  XI  und  XU)  abgehandelt 

i.  Spinneti, 

Insoweit  diese  Tbiere  Tozalbumine  fuhren,  ist  diese  Vergiftnn; 
bereits  auf  S.  324  besprochen  worden.  Hier  iat  Tor  allem  die  ecku 
Tarantel  und  die  rua&iscbe  Tarantel  zu  besprechen.  Ihr  Bisa  fuhrt 
zu  Schmerzen  und  EDtzündungserscbeiuungen,  veiter  treten  Zittern  ood 
FalBbescblennigung,  kalter  Schweiß,  Collaps,  ja  sogar  Erbrechen  ek 
Die  Erscheinungen  sind  ungefährlich  und  vergeben  in  kurzer  Zeit,  nur 
wenn  die  Wunde  septisch  inficiert  ist,  kann  für  den  Träger  Gefahr 
erwachsen. 

Nach  SchtBchensnowitsch*)  kommen  in  Betracht  Lj'coia 
sanquinarensis,  EpeiralobatH,  fasciata  und  das  auch  bereits 
auf  Seite  524  erwähnte  Latrodectes  lugubris.  Die  Symptome  siDd 
die  oben  beschriebenen.  Jedoch  bleiben  nach  SchtscheDsnowitsoli 
1 — 2  Monate  große  Schwäche,  nervöse  Reizbarkeit,  selbst  psfchiickt 
Verstimmung  zu  nick. 

Von  den  verwandten  Arten  von  Insecteo  sindhier  noch  Galeoil«* 
araneoides,  welche  zu  den  Walzen^pinneu  gehi>rt,  weiter  die  Uj- 
riapoden  (Tausendfüßler)  zu  erwähnen.  Die  Symptome  sisd 
die  gleichen,  wie  heim  Spinnenbiss-  Die  einheimischen  Arten  sind  im- 
gefährlich,  in  den  Tropen  finden  wir  recht  gefahrliche  Arten. 

Bezüglich  der  Therapie  will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  Ts/* 
lor')  angeblich  in  einem  sehr  schweren  Fall  von  Tarantetbiss  duck 
wiederholte  Injectionen  von  OUOl  g  Strychnin  HeQung  erzielte. 


')  Levaellier  bei  Lewin  1.  q.  S.  39ft. 

*)  Sehtsolkeneaowiticfa,    Wisoer   mcdieiniBcbe   Ptmm  3t,    6S7   (Bifci'fl' 

1888. 
■)  Taylor,  Tberapeutlscbe  MonaUtielU  9,  6M  (Rvfent),  1886. 
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ä.  ScorpiotM. 
I.   Aetiologie. 

Dies«  Tbiere  bergen  in  ihrem  letzt«ii  Leibessegmente  eine  paarige 
Oiftdrüae.  Das  Gift  ist  eioe  wusserhelle,  tsauer  reugiereade  Flüasigkeit. 
Näheres  ist  uns  darüber  nicht  bekannt.  Nach  einigeu  Autoren  soll  ee  eiu  Tox- 
aJbutnin.  nach  anderen  eine  IsocyanverbiDduog,  vielleicht  Amy  Icarbyl- 
&inin  (Vergleiche  S.  51)  sein  [Lewin')].  In  Österreich  kommen 
nur  in  manchen  südlich  gelegenen  Alpenthalem  Scorpione  (E  u  s  c  ü  r- 
piu8  Enropaeus)  vor,  deren Biss  jedoch  nicht  sehr  gefährlich  iat, 
ja  nicht  gefährlicher  als  ein  Bieiienstioti.  Dagegen  6nden  sich  in  den 
Tropen  Species,  die  äußerst  gefährlich  sind,  als  Buthns  afer  und 
Androctonus  funeatus.  So  wird  Mexico  von  intensiv  giftigen  Scor- 
{tionen  besonders  stark  heimgesucht. 
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2.  Pathologie. 

Die  Symptome,  welche  die  Vergifteten  respective  Gebissenen  zeigen, 
«ind  au  der  Stelle  des  BiHties:  Starke  Röthung,  SchweUuug  und  Schmerz. 
Die  RÖthung  und  Schwellung  können  dann  Erscheinungen  der  Lympban- 
gitis  und  Adenitis  herbeiführen,  welche  mit  Fieber  einhergehen.  Auch 
Oangraen  wurde  bisweilen  beobachtet.  Sehr  groß  ist  dann  die  Zahl 
der  nervösen  Symptome,  welche  treten  auf:  Ohnmächten,  Convulsionen, 
Tetanus,  Trismus,  tinbaltende  Erectionen  u.  s.  w.  Man  beobachtet  Fieber, 
ferner  Diarrhoeen  nnd  Erbrechen.  Die  Menschen  sollen  angeblich  bis- 
-weilen  erst  Tage  nach  dem  Scorpionenbiss  schwer  erkranken. 

3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  im  ganzen  günstig;  weDigstens  bei  Verletzung  durch 
die  europäischen  Arten,  wahrend  die  durch  die  tropischen  zu  wieder- 
holten Malen  den  Tod  herbeifiihrten. 


4.  Diagnose. 

Sie   wird   aus    der  A nam nese    sich    stets   ergeben .    Desgleichen 
/wird  durch  den  Verlauf  der  Erkrankung  die  Diagnose  gesichert  werden. 

5.  Therapie. 

Dieselbe  verlangt  das  Auswaschen  der  Wunde,  sofortige  Unterbin- 
■duDg  des  betrofienen  Theiles  nnd  locale  Anwendung  Ton  Ammoniak 
oder  hypennangansaurem  Kalium,  im  ganzen  muss  sie  analog  der 
Therapie  der  Schlangenbisse  (Siehe  S.  525)  sein. 


■)  LtwiD  I.  o.  S.  430. 
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€.  Anatomischer  Refond. 


Man   findet    ao    der  Sticbsielle    EÜterberde   und  Uaemoirhagien. 
Häufig  ist  das  Aultreteu  nokrotischer  Oewebsfet^en. 
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3.  Milben  (Aearina). 

Dieselben  sind  mit  oadel-  und  säge  form  igen  Kieferfübleru  aufl 
einem  durcb  die  Kieferta&t«r  gebildeten  Satifcrüssel  verseben,  mittelst 
welcbeni  sie  die  Haut  verletzen.  Die  mcdiciDiscb  wichtigste  Specie»  ist  Sa^ 
coptes  scabiei,  die  Krätzmilbe,  welches  die  bekannten  Symptone 
der  Scabies:  Jucken,  Brennen,  die  charalttenäti sehen  Milbengänxe  und 
charakteristische  Ekzem,  Erytheme,  Oodcme  and  Fieber  hervorruft.  Ina 
licLer  Welse  virken  auch  die  Zecken  als  Ixodes  ricinus  (üoli- 
bock),  Argas  persieus  (Mianawanze),  Argas  reflexus  (Taubeih 
eecke)  [Lcvrin'}].  Wahrscheinlich  führen  alle  diese  Thiere  auch  GifU, 
mit  welchen  sie  die  Wunde  inficieren,  und  durch  welche  in  letzter  Linie 
die  am  Menschen  beobachteten  Krankeitssymptome  bervorgerufen  werden. 

4.  Inaecten. 

Wir  haben  zu  unterscheiden  Vergiftung  durch  die  Hy  menopterea. 
durch  Lepidopteren  und  Dipteren.  Die  Coleopteren  Bind  — 
insofeme  sie  tiir  uns  Interesse  haben,  da  ihnen  die  das  Cantharidi 
liefernde  Lytta  vesicatoiia  und  die  Toxalbuuiin  enthalte; 
Diamphidiu  angehört  —  bereits  auf  S.  505  und  S.  532  behandelt 
irorden. 

L  HymeDopleroa. 

Die  größte  Bedeutung  haben  fUr  uns  die  Vergiftungen  durcb  die 
der  Familie  der  Aculeaten  angehörigeu  Inaecten. 

Wir  verstehen  darunter  jene  Krankheitssyniptome,  welche  durcb  iw 
Stich  der  Honigbieue  (Apis  mellifica),  der  Wespe  (Veapa  vul- 
garis). Hummel  (Bombus  terrestris,  Bombua  lapidarias), 
der  Hornisse  [Vespa  crabro)  und  der  Ameisen  (Formictdse). 
hei  vorgerufen  werden,  von  welchen  bei  uns  Tor  allem  Formier 
r  n  f a,  unsere  Waldamei&e,  in  Betraclit  kommen.  Alle  diese  Tbiere 
besitzen  einen  Giftstachel  und  eine  Giftbbue.  Ebenso  die  tropischen 
Arten  der  Ameisen.  Während  unKere  Arten  bloß  mit  einer  Giftblaae 
ausgestattet  sind,  deren  Froduct,  uätuLicb  Ameisensäure  und  ('udecu. 
sie  durch  Bis&wunden,  welche  sie  mit  ihren  starken  Oberkiefern  verah 
Bachen,    in  die  Wunde    bringen,    setzen    die    ent  genannten  Arten  mit 


*)  LewiD  L  e.  8,  433. 


1,  A«tioIogie. 


ihrem  Giflatachel  Verletzung  und  bringen    mittels  desselben  auch  das 
Öift  in  die  Wunde. 
■  Bezüglich  der  Natur  des  Bienengiftes  ist  jüngst  eine  Mittheilaag 

Ton  Lauger*}  erscbieueu,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  dasselbe  eine 
Base  ist  und  in  seloeu  WirkuDgou  dem  Vipern-  und  Crotalideagifte 
(Siebe  S.  025]  nahe  steht. 

CDie  Krankheitssymptöme  werden  nur  durch  den  Stich  der  ge- 
ilen lusecten  hervorgerufeu.  lü  ihrem  Verlaufe  unters  üb  ei  den  sie 
sich  Dur  nach  der  Intensität  der  durch  die  Verletzung  herrorgerufenen 
Erscheinungen.  80  ist  die  durch  einen  Bienen-,  Wespen-  oder  Hummel- 
■tich  herrorgerufcno  Verletzung  eine  riel  geringere,  als  jene,  welche 
eine  Hornisse  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Wird  aber  ein  lodiriduum 
TOQ  eiuem  Bienen-  oder  Weäpeuschwarm  überfallen,   su  können  ebenso 

H  schwere  Erscheinungen  resultieren,  wie  nach  einem  HomissstEcho. 

I  Auch    gibt   es  Individuen,    welcbe   in  besonders   intensiver  Weise 

(Idiosynkrasie)  gegen  derartige  Vergiftungen  reagieren  [Benedilct*l]. 

IDer  Stich  der  genannten  Insecteu  ruft  auf  der  Uuut  sofort  hef- 
tigen Schmerz  beiTor,  nach  kurzer  Zeit  tritt  Rötbung  und  Schwellung 
ein,  die  ein  bis  höchstens  znci  Tage  anhält,  und  dann  laufen  die 
Encheinungeii  in  kürzester  Zeit  günstig  ab. 

»Solche  Stiche  können  aber  gefährlich  werdeu.  wenn  sie  die 
Scbleirahaut  des  Mundes,  des  Schlundes  oder  der  Zunge  betreffen, 
indem  durch  beträchtliche  Schwellung  an  den  genannten  Theilen  die 
Gefahr  des  Erstickens  eintritt  Sie  werden  weiter  gefährlich,  wenn  ein 
Blutgefäß,  besonders  eine  V«ne,  direct  getroffen  wurde,  dann  tritt 
Fieber  auf.  ein  Exanthem  und  zwar  meist  Uiücaria,  Erbrechen.  Diairboeen 
und  auch  scLwere  CollapserscbeiiiungeD,  die  mit  Krämpfen  und  Sym- 
ptomen dt;9  Lungenocdems  einhergehen.  Zu  den  gleichen  Erscheinungen 
werden  auch  Bienen-,  Wespen-,  Ilummel-  oder  llornissstiche  führen, 
welche  nur  die  Haut  betrafen,  wenn  die  Menge  des  eiugebrncbteD 
Qiftes  sehr  grüß  war,  oder  eine  besondere  Disposition  dod  Individuums 
Torliegt  (Siehe  oben),  oder  der  Biss  durch  eine  gefährlichere  Art  z.  B. 
durch  die  Hornisse  erlolgte. 


2.  ralhologie. 


')  LaDg«r,    Archiv    fflr  ex|>ertiQ«Dt«l]e    Pathologi«    aad   Pharnukologie    3^ 

88).   1897. 
>)  Benedikt,  TbcrKpenÜschd  MouaUhott«  9,  575,  lS»b. 
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Ja  es  kann  dann  nach  solchen  Verletzungen  der  Tod  direct  eil* 
treten  oder  es  entwickelt  sieb  unter  Fieber  an  der  Stichstelle  eioe 
Phlegmone,  und  das  Individuum  kann  dann  der  nachfolgenden  sept- 
sehen  Infection  unter  den  bekannten  Krankhettübildem  erliegen,  wobei 
wir  glauben,  dass  der  Stieb  nur  die  veranlassende  Ursach«  wax  qdiI 
die  bekannten  Sepaiserreger  invasiv  wurden. 

3.  Prognose. 

Sie  ist  fast  immer  günstig,  wenn  bloß  eine  Stiehverletzung  vor- 
banden ist.  Die  Zunahme  respective  die  Zahl  der  Verletzungen  steigert 
jedoch  die  Gefahr  wesentlich,  und  sie  ist  auch  abhängig  von  der  ver- 
letzenden Rpecies:  Ein  HornisBenstich  i»t  gefährlicher  als  der  Hummd-. 
Bienen-  oder  Wespenstich,  und  diese  bergen  wieder  größere  Gefahrei, 
als  die  Bisse  der  Ameisen,  welche  überhaupt  nur  dann  schwere  Er* 
echeinuiigäu  hervorrufen  können,  wenn  sie  in  großer  Aozaht  eia 
ludividuum  überlaufen  und  inebesouderc  dann,  wenn  in  auagodehnten 
Maße  die  Sehleimhäute  betroffen  werden. 

4.  Diagnose. 

Sie  ergibt  sich  meist  mit  Leichtigkeit  aus  dem  localen  Befände,  dtr 
localen  Entzündung,  insbeeoDdcre  dann,  wenn  es  gelingt,  vielleidit 
noch  den  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Stachel  des  Inftoctes 
nachzuweisen.  In  solchen  FiLllen  wird  es  dann  sogar  gelingen,  aus  «Irr 
BescbafTenheit  des  Stachels  die  Species,  welche  die  Veiglftong  herrur* 
gerufen  bat,  zu  bestinimen. 

5.  Therapie. 

Sie  muss  zunächst  in  der  Entfernung  des  allenfalls  KurÜckgeUi^ 
beneo  Stachels  aus  der  Wunde  bestehen,  wobei  darauf  Bedacht  n 
nehmen  sein  wird,  doss  bei  der  Entfernung  nicht  das  an  dem  Gift- 
stachel haftende  Giftbläschen  in  die  Wunde  entleert  werde- 

Weiterhin  empfehlen  sich  bei  Bienen-,  Wespen-,  Hummel-,  Hor- 
nissen- und  Ameisensticben  verdünnte  Lösungen  von  Ammon&alzen  mi 
Ammoniakwasser  sofort  auf  die  Wunden  zu  applicieren,  insbesondere 
ist  Ammoniakwnaacr  und  zwar  in  dem  Verhältnisse  1:6  su  empfehlen- 
Schmcrz  und  Schwellung  schwinden  daraufhin  rasch.  Bleibt  die  Scfanl- 
lung  trotzdem  noch  bestehen,  so  wende  man  Einwickelung  respective  V•^ 
bände  mit  Goulardi  schem  Wasser  an,  das,  wie  ich  hier  erw&hnw 
mochte,  dem  Modemitlel  der  eswgsauren  Thonerde,  wegen  seines  (»e- 
boltes   an  Alkohol,    weit    vorzuziehen  ist.     Öttinger')  empfiehlt  die 

'}  öttinger,  MänchDer  me<lJc)nUcU  Wnehent«hnll  43,  Nr.  49,  ia9S. 
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Application  tod  10  %  Ichthyol  -  GuttaperchapHastermull.  War  dta 
Verletzung  an  den  Schleimhäuten  erfolgt,  wird  durch  die  Schwellung  der 
Zunge,  der  U»ula,  der  Tonsille,  Erstickungspefahr  hervorgerufen,  so 
sind  energische  Scarificationen,  ja  unter  Umätiinden  sogar  dio  Tracheo- 
totnie  aiu  Platze,  weiter  der  Gebrauch  von  Mundwässern,  welche  'aus 
l^lf,  Ix>sungen  Ton  Chlorammonium  oder  kohlensaurem  Ammoniak  be- 
stehen, mit  denen  man  alle  viertel  Stunden  den  Mund  ausspülen 
lasse.  Bei  schweren  CoUapserscbeinungen  Terabreiche  man  den  Krauken 
ein  laues  Bad  und  kalte  Übergießungen. 

Allenfalls  sind  auch  lojectionen  Ton  Kampheröl,  ja  von  Alkohol  zu 
verwenden.  Falls  sich  heftige  Krämpfe  einetelleD,  bat  man  versucht,  die* 
selben  mit  CUoralhjdrat  und  Opiuui  zu  bekämpfen.  Wegen  der  Gefahr 
des  Collapses  kann  ich  jedoch  ein  solches  Vorgehen  nicht  anrathen.  In 
solchen,  schweren  Fällen,  weErlie  ja  gottloh  selten  vorkommen,  scheint 
ein  Aderlass  mit  nachfolgender  Kochsaliunfu<<ion  sieh  vielmehr  zu 
empfehlen. 

Zum  Schlüsse  möge  bemerkt  werden,  dass  auch  eine  entspre- 
chende Prophylaxe  viel  Gutes  stiften  kann.  Man  suche  im  Winter  die 
Hornissnester  auf  und  verbrenne  sie.  Das  Auffinden  dieser  Nester  ist 
leicht,  wenn  im  Sommer  genau  der  Sitz  derselben  beobachtet  wurde,  indem 
mau  nachsieht,  in  welchem  Baumstamme  oder  welcher  Dachlücke  etc.  die 
Homisaen  verkehren ;  insbesondere  in  Gärten,  in  welchen  viel  Rinder  ver- 
kehren, ist  dies  dringend  nothwendig.  Bienen,  Wespen  und  Hummeln 
■ind  ungerährUcher,  doch  auch  ihrem  Stiebe  kann  man  entgehen,  wenn 
man  ihnen  aus  dem  Wege  gebt.  Eine  entsprechende  Belehrung  der 
Kinder  in  der  Schule  kann  in  dieser  Beziehung  sehr  viel  Gutes  leisten. 
Übrigens  scheint  es  noch  einen  therapeutischen  Weg  zu  geben. 

Durch  Stiche  der  Bienen  aquirieren  die  Bienenzüchter  eine  Im- 
munität gegen  derartige  Verletzungen,  Es  ist  leicht  denkbar,  dass  es 
gelingt,  eine  solche  SchutzHüssigkeit  herzustellen,  welche  den  Körper 
gegen  die  Folgen  aller  derartigen  Gifte  schützt- 

n.  LapidoptAren. 

Auch  andere  Insecten,  als  aus  der  Ordnuug  der  L  e  p  i  d  o- 
pteren,  so  gewisse  Ranpen  und  Puppen  von  Schmetterlingen,  wie 
Bombyxmori  (Seidenspinner),  Gastropacba  processionea 
(Processionsraupe)  können  ähnliche  Vergiftungen  erzeugen:  also 
locale  Entzündung,  Ekzeme,  ja  Oedeme,  und  insbesondere  gibt  die  Pro- 
cessionsraupe,  wohl  dadurch,  dass  ihre  feinen  Haare  in  den  Con- 
junctivalsack  eindringen,  zu  hartnäckigen,  bisweilen  sehr  schmerzhaften 
EDtzünduDgöu  an  den  Äugen  Veranlassung.  Wahrscheinlich  ist  auch  da 
ein  KiweiUgift  mit  im  Spiele.    Ebenso   schmerzhaft  ist  auch  der  Stich 


der  Schlupfwespen  (Ichneumonidae),  welcher  heftige  local«  Est- 
zünduug,  wohl  nie  jedoch  ÄlIgemeiDencheinuDgen  verursacht«.  la 
Bezug  auf  die  Patbologie,  Prognose.  DingDooe  und  Therapi«  gilt  du 
auf  S.  565,  566  und  667  Gesagte. 

HI.  Dipteren. 

Auch  einige  Dipteren  haheii  für  uns Iuteres«e,  so  Tabantis,  die 
S  r  8  Ol  8  e  D,  die  Quütgeister  des  Riades  uud  des  Pferdes.  Ihr  Stich  ftUirt 
Kunäcb&t  an  der  SÜchstellc  oder  um  dieselbe  herum  zu  localer  Anaemie, 
er  ist  von  heftigem,  juckenden  Schm^rie  gefolgt,  dann  tritt  eine  Schwel- 
luDg  uud  rotblaulähuliche  Köthucg  auf.  und  man  hat  bisweilen  aucL 
ein  wirkliches  Erysipel,  ja  Tblegmonen  nnd  Sepsis  eolchen  Stichen 
DBchfolgeD  sehen.  Es  bleibt  jedoch  unentschieden,  inwieweit  an  solchen 
Zußülen  die  Bremse  allein,  deren  Gift  aus  ihrer  Speicheldrüse  stammt, 
hetheiUgt  war. 

Sehr  gefährlich  sind  daun  die  Stiebe  der  Kolumbatscber 
Fliege  (Simulia  col  um  baczensis),  Tsetse-Fliego  (Glossins 
morsitaDs).  Unter  den  auf  S.  565  beschriebenen  Sjmptomen  haben 
die  genannten  Insecten  in  zahllosen  Fällen  den  Tod  der  Rinder  her- 
beigeführt, uud  nicht  wenige  Menschen  erliegen  Jahr  lur  Jahr  solchen 
VerletZDogeii.  Auch  Culex  pipieus,'  (gewöhnliche  Mücke) 
muss  hier  genannt  werden;  der  Stich  ist  jedoch  ungefährlich. 

An  sich  auch  wenig  gefährlich  sind  dann  die  Stiebe  der  Mosquito«, 
doch  bilden  sie  sowohl  im  Süden  als  Norden  (Italien  uud  Korwogen).  ins- 
besondere für  die  Reisenden  eine  große  Plage,  und  rnüi^en  sie  al* 
Verbreiter  gefahrlicher  Irfectionskraukheiten  gefürchtet  werden. 

Vielleicht  werden  durch  den  Stich  dieser  obengenannten  Insectsi 
auch  Krankheitserreger  septischer  Natur  übertragen,  wie  z.  B.  bekanal 
iet.  dass  durch  die  Stiebe  der  oben  genannten  Mosquitos,  auch  viel 
fahrlicbere  Erkrankungen,  so  die  Pest,  ferner  auf  Formoaa  die  Lanren  toft' 
Filaria  sanguinis*)  und  damit  die  gesammten  Krankheiten,  femer 
Beri-Beri  auf  Gesunde  übertragen  werden. 

Sehr  wichtig  ist  es  noch,  unserer  Uausfliege  zu  gedenlten,  deren  Ver- 
nichtung, wenngleich  sie  keinen  Giftstachel  besitzt  nicht  energisch  genug  be< 
trieben  werden  kann.  Die  Verletmngen,  welche  sie  herrorroft,  haben  keine 
Bedeutung.  Sie  wird  aber  gefährlich,  als  sie  Krankheiten,  wie  Tab«(^, 
colose,  ja  Blatten),  Cholera  und  Typhus  verbreiten  kann,  indem  siemi 
de«  Saugrüssels  von  Kranken  auf  Gesunde  diese  Krankheitskeime 
trägt.  Aber  auch  das  sehr  gefährliche  septische  Vims  wird  dnrch 
selbe  übertragen,    wie  ein    jüngst   von   Paltauf*)    mitgetheilter 

*)  Vwgldoha  V.  J«k»oh.  Klinüchi»  Dii^pioitik  L  c.  S.  71. 
■)  Paltanf,  Wiener  klinische  Wooheuobrift  4,  646,  1891. 
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iliegenstich  am  rechten  Augenlid)  lehrt.    Allerdings  dürfte  es  sich  in 
diesem  Falle  um    einen   Stich   der   Stechfliege    (Stomoxjs   cal- 
'citrans)   gehandelt  haben. 

luteresse  hat  oocb  für  uns  die  DasselBicge  (Ilypoderma  bovis), 
welche  bei  Menschen  in  seitonen  Füllen  durch  Deponieren  der  Eier  in 
den  inneren  Organen  zu  Abs cessbil düng  Veranlassung  geben  kann. 

Endlich  ist  noch  der  zu  den  Dipteren  gehörigen,  relativ  un- 
schädlichen Flöhe,  Pulex  irritanb  zu  gedenken  und  des  weit  gefähr- 
licheren Sandflobs  (Sarcosylla  penetrans),  der  in  Afrika  und 
Südamerika  heftige  locale  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eitening  her- 
Torzurufen  imstande  ist.  Eis  Gcheint  übrigens,  dass  die  Flohe  ein  fer- 
ment&rtiges  Gift  besitzen  *). 
ft  Von  weiteren  fnsectea  sollen  noch  erwähnt  werden  die  Bettwanze 

'  (Acanthia  lectularia,  Cimex  lectularius),  deren  Stich  zu 
Schmerz  und  leichter  Schwellung  fuhrt.  Auch  die  Wasserwanzen, 
als  Naucoris  cimicoides  und  Notonecta  glauca  [Lewin*)] 
enthalten  solche  ähnlich  wirkende  Gifte.  Interessant  ist  weiter,  dasa 
die  Blattläuse  ( A  p  h  i  d  in  a  e]  ein  Gift  enthalten,  welches  zq 
localer  Entzündung  und  ha emorrhagi scher  Diathese  führen  kann.  Auch 
Pediculus  capitis  (Kopflaus)  scheint  ein  fermentartiges  Gift  zu  ent- 

t halten,  ist  aber  ein  sonst  relativ  ganz  harmloser  Schmarotzer. 
DaB  Gift  wird  von  den  Hautdrüsen  ausgeschieden.  Die  Drüsen 
des  Nackens  und  der  oberen  Suhwanztlieile  der  Haut  enthalten  daa- 
aelbe  in  reichlichster  Menge.  Es  ist  eine  weiße,  rahmartige  Flüssigkeit, 
welche  sauer  reagiert  und  durchdringend  riecht.  Über  die  chemische 
BeschaiTenhett  ist  nichtB  bekannt.  Doch  scheint  es  von  complicierter 
Zusammensetzung  zu  sein.  Das  wirksame  l'rincip  soll  stickstoH'rei  sein. 
Kach  Calmels")  enthält  es  Stickstoff,  und  zwar  »oll  es  sich  um  Iso- 
c/ansäuren  handeln.  Vergiftunjiien  beim  Menschen  sind  nur  selten  be- 
obachtet worden.  So  berichtet  V'ulpian*),  dass  eine  sehr  geringe 
Menge  des  Giftes,  welche  in  das  Auge  und  die  Nase  gelangte,  hef- 
tigen Schmerz,  Injection  der  Schleimhäute  des  Auges  und  Ödem  her- 
vorrief- In  der  Nase  trat  ein  unerträgliches  Kitzeln  mit  nachfolgendem 
heftigen  Niesen  ein.  Der  Zustand  dauerte  12  Stunden  au  (Siebe 
8.  469). 


5.   Wasaersalainatider  (Trito  crlttatiu). 


•)  Eobert  1.  c.  S.  S2<». 

*}  Lewio  I.  c.  S.  193. 

*)  Cal  Dieli  bei  HasemaDD  1.  c.  3.  109. 

'j  Vulpivu  Imi  Kobert   I.e.  S.  325. 
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fJ.  Bufoarien. 

Bnfo  Tiridis  (Wachskröte),  Bufo  cinerens  (reldkrÖte, 
gemeine  Kröte)  nnd  Bufo  calamita  (Krenzkröte)  fähren  in 
ihren  am  ilaUe.  am  Rücken  and  hint«r  den  Ohren  befindlichen  tUnt- 
driisen  ein  giftiges  Secret,  dessen  wirksamer  ße«tandtbeü  vielleicht  ^ 
bereits  auf  S.  51  erwähnte  M  e t  h y  l  c a  rb y  1  a  ra  i  n  ist.  das  un- 
gemein rasch  lähmende  Wirkungen  auf  das  Nerrensystfim  entfaltet  Dod 
das  alkaloid artige  Bufidin  (Phrynin),  welches  die  Schleimhaut« 
des  Menschen  intensiT  reizt.  lu  seiner  Wirkung  aaf  das  Hers 
bei  Amphibien  steht  das  Hufidin  der  Digitalis  sehr  nahe,  da  es 
auch  systolischen  Stillstand  herroi-nift.  Nach  Giacosa*)  sind  du 
wirksamen  Priocipien  die  Isocyan s äuren,  als  die  Isocyanacet- 
afture,  Isocyanpro  pionsäure. 

Ober  Vergiftungen  bei  Menuchen  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  ror. 
Kobert")  erzählt,  daas  er  durch  eine  Spur  der  Substanz,  welche  in 
den  Mond  gelangt«,  Brennen,  Höthung  und  Schvellting  der  betroffenen 
Partie  daroiitrug. 

Auch  Bombinator  igceuB  (Unke)  besitzt  ein  ähnlich  wir- 
kendes Secret.  In  Neu-GrAoada  findet  sich  eine  Kröte,  welche  die  In- 
dianer zum  Vergiften  ihrer  Pfeile  benutzen.  Escobar^r  berichtet, 
dass  das  Gi^  dieser  Kröte,  Knoblauchkröte  (Pbyllobates  me- 
lanorhinuB,  Ranilla  roja),  curareühnUch  wirkt.  Dasselbe  bat  eine 
hohe  Toxität;  es  kann  Jaguare  tödten  und  wirkt  ebenso  intensir  auch 
auf  den  menscblicben  Organismus  ein. 


7.  Füehgijt 

Insoweit  es  sich  bei  den  Fischgiften  nm  bestimmte  chemiscbe 
Körper  (Toxalbamine)  handelt,  sind  dieselben  bereits  auf  S.  ölJä  erwähnt 
worden.  Hier  bandelt  es  sich  um  die  Besprechung  jener  durch  giftige 
oder  (lill  führende  Fische  hervorgerufnncn  Symptome,  deren  Gift  wir 
nicht  näher  kennen.  FischTergiftungen  können  durch  die  verschiedeuteo 
Ursachen  zu  Stande  kommen. 

1.  Es  gibt  zunächst  Fischarten,  welche  Gilt  produciereu.  Di«m 
Giite  kommen  dann  heim  Geuuss  derselben  in  den  Magen  und  erteagen 
von  da  aus  schwere  Vergifiungserscbeinungeu-  In  solchen  Fallen  kann 
der  Fisch  in  toto  stets  giftig  sein,  oder  er  ist  es  nur  zu  bestimmten 
Zeiten,  oder  es  sind  nur  bestimmte  Tbeile  desselben,  welche  {giftig  wirken- 

2.  Die  an  sich  uugiliige  Species  der  Kirche  wirkt  giftig,  weil  der 
Fisch  selbst  erkrankt  war,  sei  es,  dass  Bakterien  —was  Beobachtnngeo 

')  OiurovR  bei  HasemftDD,  Rekknoyklopädie,  8.  Auflage,  IS.  lOä,  1697. 

Kobcri  1.  c.  S.  322. 
*i  Etoobar,  Comptei  rendtu  C8.    1488,   IWS. 
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erwiesen  haben  — 
sei  es,  dass  Plasmodien  oder  Entozoen,  von  welchen  die  Fisch«  iii 
überreicher  Anzahl  bevöUiertn'erden,  die  Ursache  dazu  abgaben.  Auch  an 
Sieher's*)  Bacill  u  b  pisoicidus  agilis  ist  in  vielen  Fällen  zudenken. 
In  diesen  Füllen  werden  sich  für  den  Menschen  je  nach  der 
Art  der  Zubereitung  der  Fische  die  Verhältnisse  sehr  Terschieden  ge- 
statten. Ein  sonst  gesunder,  aber  wie  io  deu  Ostseeprovinzen  Kuss- 
lands Bot riocephaluslar ven  in  Beiucm  Mus keltlei sehe  führender 
Hecht  wird  bei  ungenügendem  Garkochen  zur  Invasion  mit  Botrio- 
cephalus  und  den  bekannten  Krankheitssymptomeo,  als  Anaemie  etc.  Veran- 
lassung geben.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  alle  von  Pilzen  befallene  Fische, 
insoweit  sie  nicht  zur  (iiftbildung  im  Fleisclie  derselbeo  Veranlassung 
geben.  F.ine  entsprechende  Zubereitung  wird  dieselben  unsclüdlich  machen. 

3.  Kann  und  wird  ein  Fisch  auch  dadurch  giftig  wirken,  dass  er 
in  seinem  Körperinnem  Bakterien  als  Typhusbacilleu,  Bacterium  coli, 
Toxine,  Toxalbumine  oder  Äletallgifte,  Kupfer  etc.  enthält,  welche  bei 
ihm  keine  Krankheilaerscheinungen  hervornilen,  die  jedocli  wirkRam 
werden,  sobald  ein  solches  Fleisch  in  den  menschlichen  Magen  gelangt. 

4.  Kann  jeder  Fisch  —  sowie  jedes  Fleisch  überhaupt  —  zu 
Tozicosen  Veranlassung  geben,  wenn  es  im  Zustande  der  Fäulnis  sich 
befindet.  Der  iirad  der  FÜuluis  spielt  eine  große  Itolle  und  gerade  jene 
Stadien  sind  die  gofälirlichsten,  in  welchen  noch  keine  dem  Auge  oder 
Gerüche  sinnfälligen  Veränderungen  vorliegen.  Zu  dieser  Gruppe  sind 
auch  die  Vergiftungen  durch  eingesalzene  Fische  zu  zählen,  welche 
inshesondero  häu%  in  Itut^sland  im  Wolgagebiet  sich  ereignen.  Das  fett- 
durchwachsene Fleisch  längs  der  Wirbelsäule  führt  vorwiegend  das  Gift 

ß.  Kxi.stieren  Fische,  welche  ein  dem  Kröten-  oder  Salamander- 
giAe  ähnliches  Gift  in  ihren  Hautdrüsen  führen  und  die  ähnlich  dem 
Phryniti  heftige  locale  Lnlzündungeu  herbeiführen,  wenn  der  Mensch  vonden 
Stacheln  solcher  Fische  verletzt  wird.  Nach  Bottard')gtbt  es  ß  Typen 
der  mit  Giftdrüsen  versehenen  Vertheidigungaapparate  der  Fische. 
Nach  Dunbar  Brunton*)  ist  ihre  Wirkung  ähnlich  dem 
Schlangengift.  Man  sieht  locale  Erscheinungen,  ferner  ConvuUioDeu, 
Delirien  und  schweren  Cotlaps. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  auf  die  interessanten  Beobachtungen  von 
C.  Monier^)  über  den  „Gährfiscb"  (Gährströmhng)  aufinerksam 
machen,  welche  Über  diese  Fragen  eine  neue  Perspeciire  erÖlFncu. 

'}  Arnatamow.  Therapeutisch«  MonattbertA  6,  323  (Referat),  \B»i. 

*>  Sieber,  JUaly's  Jabresbericlit  24,  748  (Rcferal),  1694. 

»)  ßüttard  bei  Robert  1.  e.  S.  332. 

•j  Dnnhar-BruntoB,  Th«  L(iijc«t  9,   «00,    tßte. 

*)  ülörner,  ZtHachriTt  für  phyaiotogitcho  Oiemie  ti,  514,  ltl96— 1897. 
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6.  Können  Fische  gütig  wirkea,  weil  mit  Gift  beschickte  KöiIer 
zu  ihrem  Funge  Verwendung  fanden.  Als  solche  Oifte,  welche  bei  uns 
Verweadung  fiuden.  nenne  ich  Pikrotoxin  (Siehe  S.  511),  die  Samea 
von  Ea  phorbiaarten  (Siehe  S.  dlO)  nnd  die  Wurzeln  ron  Cf- 
clameu  Kuropaeum  (Siehe  S.  485).  Die  Zahl  der  digiutisartig  wir- 
kenden Fischgifte  ist  dann  sehr  groß  und  fanden  die  Gifte  im  Capitel  X 
wiederholt  Erwähnung,  so  z.  ß.  das  auf  S.  479  genannte  Glacosid 
A  p  o  c  y  n  i  n. 

1.  Aetiologie. 

Die  Fische,  welche  hier  also  in  der  ersten  Gruppe  (Siehe  S.  570) 
in  Betracht  kommen,  gehören  den  verschiededsten  Familien  »n,  wenn 
wir  bei  der  ohcn  aufgestellten  Anordnung  bleiben,  so  gehören  dazu 
Tor  allem  die  in  Japan  heimischen  Tetrodouarten  aU  Tetrodon  ocel- 
latus,  Tetrodon  pardalis,  Tetrodon  maculatus,  Tetrodon 
rubripes  und  Diodon  spinosus,  welche  in  China,  dem 
oslindiachen  Archipel  und  am  Cap  nch  finden.  Sie  wirken  gifUg.  Der 
Genusa  inäbesondere  der  Leber,  des  Magen«,  de«  Eierstockes,  des  Dir- 
mes  ruft  die  Toxikose  hervor,  das  wirksame  Agens  ist  ein,  dem  Cnrire 
ähnliches  Gift,  das  Fngin.  Takahaschi*)  und  Inoko'),  ferner 
Miura*)  und  Takesaki')  haben  sich  näher  mit  diesem  Gifie  be- 
schäftigt. Aus  Arbeiten  der  erst  genannten  Autoren  zeigt  sich,  dau 
das  Fugin  (Fugugift)  weder  ein  Ferment  noch  ein  eiweifiartigec 
Körper  noch  eine  organische  Base  ist. 

Ferner  können  giftige  Wirkungen  entfalten  Accipcnser  Stnrio 
(Stör),  .4ccipenser  Hnso  (Hausen)  und  Accipenser  Buthenn* 
(Sterlet).  Aber  das  Fleisch  dieser  Fische  scheint  nur  za  gewina 
Zeiten,  so  zur  Laichzeit  giftig  zu  wirken. 

Dasselbe  gilt  von  Cyprinus  barba,  der  Barbe,  deren  Rogoi 
insbesondere  im  Monate  Mai  giftige  Wirkungen  zeigt,  desgleichen  lon 
Rogen  des  Esox  lucius  (Hecht). 

Auch  der  Kopf  von  Silurns  glanis  (Wels)  soll  giftig  MIB.. 
Ferner  wurden  nachdem  Genüsse  von  Gadus  morrhua  (Kablian) 
weiter  von  Spams  Maena  (Laxirfisch),  Perca  renanosa  ood 
zwar  hei  allen  dengenannten  Fischen  nach  Genuas  derselben  im  frischen  Za* 
stände  Toxicosensymptome  heobacht*>t^  welche  des  weiteren  noch  be- 
schrieben werden  sollen. 

Als  Erkrankungen  durch  Fischgifl,  welche  in  ihrer  Aatiologte 
sub  2  zusanimenzufagseo  sind,  mochte  ich  eine  Reihe  von  HasMi 
kungen  durch  Fischgift  nubsummieren,  welche  durch  den  Stör,  Sterlet 


0  Talcahascbi  tmd  Inokö,  Archir  för  experiment«])«  Pathologie  nad  Pbv 

tnkkologic  26,  401,  458.  1890. 
*)  Mium  oad  T»k«iiki,  Vircbow'«  Arebiv  122.  92.  1890. 
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und  Lachs  herTorgenifen  wurden  iintl  die  insbesondere  —  was  noch 
hm  der  Pathologie  zu  besprechen  ist  —  durch  das  Auftreten  Ton  Läh- 
mungen sit^h  charakterisieren. 

Unter  3  sind  die  Vergiftungen  durch  Clupea  thrissa,  die 
uach  Günther')  ebenso  wie  zahlreiche  andere  Arten  als  S p h y- 
raena.  Batistes,  OsiracioD  Caranx,  Laohnolaemus  etc. 
ilire  giftigen  KigenschaFten  dadurch  erhalten,  da^s  sie  sich  mit  giftigen 
Quallen,  Korallen  oder  mit  in  Zersetznng  begriffenen  Eiweiß körpern 
ernähren,  zusammenzufassen. 

Unter  4  sind  die  Vergiftungen  ziisammen/u fassen,  welche  durch 
Tinea  Chrysitis  (Schlei  e),  Pleuronectes  flcsns  (Flunder), 
Scomb«r  Tbynnus  (Thunfisch)  and  Clupea  harengus  (Qä- 
ring)  heTTorgerufen  wurden.  Sie  kann  natürlich  beim  Genüsse  jedes 
Fisches  sich  ereignen. 

Unter  5  gehören  die  Vergiftungen  durch  das  Petermännchen 
(Trachinus  Draco,  Trachinus  vipera),  der  Sägebarsch 
(Serranas  Scriba)  uQd  Scorpaena  scropha. 

Die  sechste  Art  der  Vergiftung  kann  natürlich  bei  jeder  Fisch- 
species  Torbommen.  Doch  sind  derartige  Vergiftungen  bei  uns  sehr 
selten,  da  der  Gebrauch  solcher  Girte  znm  Fischlange  strengstens  ver- 
boten ist,  da  ferner,  falls  sorgfaUigst  die  Kingeweide  entfernt  werden, 
der  Genuas  solcher  Fische  mtiist  keine  Giltwirkung  mehr  entfaltet  Die  To- 
3ti<'ose  wird  die  Natur  des  vergiftenden  Agens  zeigen.  Bei  Vergiftung 
der  Fische  mit  KokkelskÖrnero  (Pikrotoxiu.  Siehe  S.öll)  werden  heftige 
Krämpfe,  beim  Apocyain  die  Symptome  derDigitalisi'ergiftungdasSynipto- 
nienbild  beherrscheo  u. s.  w  Fiue ganz  hesundere  Form  der  B'ischvergiftung, 
nämlich  durch  eingelegte  Sardinen,  beschreibt  Stevenson*).  Es  trat  der 
Tod  eines  gesunden  Ofßciers  2G  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  Büchsensar- 
diueD  unter  den  Erscheinungen  des  maligaen  Oedems  ein.  Man  fand  in  den 
Sardinen,  die  auch  auf  Thiere  giftig  wirkten,  desgloichen  in  dem  Er- 
brochenen keine  Bacillen,  aber  ein  stark  giftig  wirkendes  Ptomain, 
durch  welches  wohl  die  Erscheinungen  des  malignen  Oedems  hervor- 
gerufen wurden.  Ich  glaube  übrigens,  dass  auch  dieser  Fall  in  die 
Gmppe  4  gehört,  also  durch  uns  unbekannte  Fauluisgifle,  worunter 
auch  ein  Ptomain  sich  befand,  hervorgerufen  wurde. 

Über  die  Mengen  der  genannten  Fische,  welche  im  Stande  sind, 
derartige  Toxicoseu  hervorzurufen,  ist  nichts  bekaiml.  Gewiss  genügen 
bei  einigen  Fischen  z.  B.  dem  Tetrodou,  welcher  in  Japan  su 
Zwecken  des  Selbstmordes  gebraucht  wird,  wenige  Gramme,  um  auch 
beim  Menschen  den  Tod  herbeizuführen, 

*)  Ofiatber,  Scbiskdt'«  Jahrba^her  216,  14i  (R«l«nt],  1687. 
■)  StCTfloiOD,  British  Medical  Jourtuil  2,  13ä6,  IßÖi. 
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2.  Pathologie. 

Bei  Vergil'luiigeii  durch  Tetrodon arten,  über  welche  wenig  b«- 
kaont  ist^  lind  ilcrCiirarcvergiflung  ähiilicbe  ErscheinuDgen  zu  erwarten. 
Man  wird  Dyspnoe,  Gyanose,  Erweiterung  der  Pupillen  beobachten. 
Neben  paralytischeu  Erscheinungen  (IchthjsiDus  paraljticQs).  ab 
SpliincterenlähmungeQ,  Sprachläbmuug.  dann  Schwindel  und  Tmumela 
stellen  sich  Collapstemperalureii  ein.  Die  Krt^choinungen  entwirkela 
sich  gewöhnlich  ohne  Prodrome.  Muncfamal  geht  Schwindel,  Auum- 
roae  und  Paraestbeeien  TerschiedeDer  Art  voran.  Der  Tod  tritt  eiM 
halbe  Stuucle,  bis  zwei  oder  drei  ätuudeu  nach  der  Vergiftung  ein. 

VerRilüingeu  durch  Acciponserarten  führen  zu  Erscheinungea 
der  Gastro cnt^rritis.  welche  mit  Athemnoth.  Dysphagie,  Aphonie  einhergeht 
und  in  tielstetu  ColIap$e  zum  Tode  führen  Icann.  Rei  Vergiftungen  nach 
dem  Geuusütider  Barbe  truteuchuleraartige  Symptome  auf.  als  Erbrechea. 
starke  Loibachm erzen,  Diarrhoeeu.  Trockenheit,  Brenoea  im  Munde, 
gepaart  mit  heftigem  Durste.  Wir  beobachten  PupilleiierweiteruDg, 
Waden  krumpfe,  schweren  CoUaps,  bisweilen  auch  scharlachähnliebe 
Exantheme.  Der  Verlauf  ibt  günstig. 

Ganz  ülinlicbe  Symptome  erzeugt  auch  der  auf  Seit«  572  guuauate 
Lax  irfi seil,  lerner  Gail  us  morrhua  (Kabliau)  und  Perca 
venenosa  (.Giftbarscht,  wenngleich  der  Verlauf  bei  den  drei  letit- 
geouDDten  Fiacbarten  in  vielen  Fällen  ein  recht  ungünstiger  ist 

Die  Symptome,  welche  wir  hei  der  aeliologisch  sub  3  zu> 
aammengefassteu  Toxicoae  änden,  sind  rorwicgond  heftige  KrämiifiSt 
mit  nachfolgenden  Lähmungen  und  schwerem  CoUapae,  in  ihren 
klinischen  Symptomen  stehen  sie  jenen  nalie,  welchen  wir  bei  den  sab  4 
Ter;£eichueten  Bildern  anzurühren  haben  [S  ubmid  t')]. 

Bei  Vergiftungen  mit  den  sub  3  genannten  Fischen  herrschen 
dioSymptome  der  Gastroenteritis  toxica,  als  Erbrechen,  heftige  Diarrhoeen, 
Schmerzen  im  Abdomen  vor,  jedoch  kamen  auch  solche  Symptome  rov, 
welche  dafür  spre;;hen,  dass  Ptomaine  mit  im  Spiele  sind^  als  PupÜlen* 
erweiteruQg,  Bewusatloaigkeit,  Zeichen  der  Uerzschwäche,  nnter  deaeo 
die  Individuen  zugrunde  gehen  können.  Der  Verlauf  ist  h.'iufig  ungÖDStig. 
In  günstig  rerlaufenden  Fällen  dauert  es  jedoch  oftmals  wocheoUng. 
bis  völlige  Keconvalestenz  eintritt,  welche  oft  durch  neuerdings  ein- 
treteude  Magenschmerzen,  Diarrhoeen.  ja  Collaps  sehr  in  die  Lange  gezc^u 
wird.  Handelt  es  sich  nicht  um  giftige  Körper,  sondern  um  ein  Conta- 
gium  vivum  bei  der  3.  Gruppe,  so  wird  bei  Menschen  jenes  KrankheiUbiM 
auftreten,  das  dem  Mikroorganismus  entspricht,  der  ioTasiv  wunle. 
Handelte  es  sich  um  den  Typhusbacillen,  so  wird  das  typischa  Bili 
des  Typbus  sich  entwickeln  u.  s.  w. 
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Di«  gröHte  Wichtigkeit  baböD  daun  jene  Symptotuv,  wclcbo 
aetiologiscb  unter  die  4.  Gruppe  der  FiechTergiftungen  zusainmeiigefasst 
werden,  sclion  deAli»Ib,  weil,  wie  icli  liior  gluicli  ornaLDen  will,  die- 
selbe nicht  bloß  der  Fisclirergiftung,  Bondern  auch  der  FleisohTergiftuug 
(Siehe  S-  385)  zukommen,  und  wir  bei  allen  Formen  der  Meiich* 
Vergiftung  (Uütuliiiniuä,  Vergiftung  mit  Wild  etc.)  »ie  beubacLteu,  wenn- 
gleich bei  don  FleiscbTergiftungeu  nach  meinen  Beobachtungen  noch 
einzelne  Symptome  vorkommen,  welche  ich  tu  den  emaublägigen  Ver- 
giftungen durch  Fische  nicht  beschrieben  gefunden  habe.  Was  die  Natur 
den  Giftes  m  solchen  Fällen  betrifft,  so  hat  wohl  Kobert')  das  Richtig« 
getroffen,  wenn  er  sagt,  daes  es  sich  um  Fäulnisbasen  bandelt,  welch« 
in  ihren  Wirkungen  auf  den  Organismus  dem  Atropin  ähnlich  Bind. 
Allerdinga  sind  unsero  Kenntnisse  über  derartige  Körper  (Siehe  S.  '299, 
306  30»,  44V.  476)  noch  gering. 

Jedenfalls  guhören  hierher  außer  dem  von  Anrep')  zuerst  dar* 
gestellten  Ptomai  tie .  dem  Fäulnis-Atropine  (Siehe  S.  444) 
noch  eine  Reihe  basischer,  alkaloidäbnlicher,  aroinartiger  Korper,  all 
das  Cholin,  Muscariu,  Hydrocollidin  and  Gadioio,  welch« 
ähnliche  Wirkungen   auch   auf  den  measchlicheu  Orgauismu«  enttalten. 

Diese  zu  beschreibenden  Kreoheinungen  treten  gewöhnlich  ent 
mehrere  Stunden,  ja  manchmal  mehrere  Tage,  nachdem  dua  vergiftende 
Agens  eingewirkt  hat.  auf.  Zunächst  beobachtet  maiiDrspepne,  Übelfinden, 
Brechneigung  und  Erbrechen,  weiter  auch  Diarrboeeu,  doch  treten  sonst 
gastriiicbe  und  intesiinale  Störungen  nicht  wesentlich  in  den  Vorder- 
grund. Auffallend  ist  dabei  von  allem  Anfange  an  das  blasse,  Terfallen» 
Aoaseheader  Kranken.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  di«  Haut  trocken  und 
bruchig,  die  SchweiOsecretion  hört  vollständig  auf.  Ebenso  trorken  er- 
scheinen die  Schieimbäute,  wodurch  eine  Reihe  von  Beschwerden,  als 
heftiger  Durst,  Brennen  im  Munde,  weiter  Heiserkeit  herbetgeßihrt  wird. 
Nicht  selten  stellen  aich  auch  infolge  dieser  Veränderungen  aU)»gebr«i- 
tete  Epithelverluste  mit  nachfolgender  Entzündung,  ja  Geschwür«* 
bildung  im  Munde  and  im  Pharynx  ein.  Schon  tu  dieser  Zeit  ist  die 
Temperatur  Bubnormalf  die  Kranken  sehen  ungemein  coUabicrt  aus,  nnd 
banßg  tritt  schon  jetzt  im  tiefsten  Collaps«  nach  lagclanger  Agonie,  wo- 
bei intra  riUm.  wie  beim  diabeliichen  Coma  (Sieh«  S.  602),  Mng«- 
breilete  Vertrocknnngen  der  Cornea  sich  enuteUen  und  unter  abnorm 
niedriger  Temperatur  (32,  33*  C.  Rectumtcmperator  !>  tritt  der  Tod  ein. 

la  anderen  Fällen  erweitern  aicb  nach  wenigen  Stunden,  oft  nach 
Tagen  die  Symptome  dahin,  daat,  nachdem  tbeila  LKarrhoeeo,  tbeila  aber 
heilige  Obstipation  mit  Meteorismui  vorangegangen  «iod,  nun  liUimungea 

')  Kobert  I.  e.  8.  616. 

■)  Anr«p  M  Kobart  L  e.  S.  S». 
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und  zwar  insWsondere  im  Ciebiete  «1er  Augenmuskein  auftret«).  Wir 
ttehcD  Mydriase,  ferner  complete  AccomodationspareM,  weiter  Lähmangea 
des  Abducens.  des  Trocbleurts.  des  Oculomotorius  mit  alten  ibreo 
au  auderen  Orten  'j  geschilderten  Folgeerscheinungen.  Im  weitenn 
Falle  können  danti  bulböre  Syniptome,  Lähmungen  oder  Parese  dn 
Hypoglosflus,  des  GlosRophiirjrngeus,  sich  einstellen.  Auch  dysartbhscbe 
Sprach 3 torungeu  wurden  beobachtet,  welche  in  der  Hypoglossuslaesioo 
wohl  ihre  Erklüruug  äuden.  Alle  diese  Laeaionea  köuncn  danu  zur 
Schlundliihmung  führen,  welche  ihrerseits  wieder  äea  Eintritt  einer 
Schluckpneumonie  begünstigt.  Die  KrankcTi  gehen  nun  an  dieser  la 
Oiuutle,  oder  es  tritt  durch  Lähmungen  der  Keblkopfmuskeln  befligste 
Dyspnoe  mit  schweren  Frstickungsanfällen  auf,  welche  sie  dem  Tode 
in  den  Arm  führen,  oder  die  Kranken  erliegen  der  Herzschwäche  oder 
gehen  an  Lähmung  des  Atkmuugä  reut  rums  zu  Grunde. 

Auffallend  ist  dabei  trotz  der  kurzen  Kraokbeitsdauer,  trots  de« 
roetät  fieberloseu  oder  nur  im  Anfange  mit  geringem  Fieber  einhergp- 
hcnden  Verlaufes  die  gauz  enorme  Abmagerung  und  Austrocknung  deH 
Körpers,  welche  in  diesem  Grade  nur  bei  lange  Jabre  wähTcndcm 
Diabetes  eintritt,  wenn  der  Diabetiker  schließlich  infolge  von  Coms 
seinem  Leiden  erliegt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Bewusitseia 
usque  ad  üneni  ungetrübt  ist,  dass  auch  Fälle,  in  welchen  beraila 
Lähmungen  eiugetreteo  sind,  noch  in  Heilung  übergeben  können,  dass 
aber  die  Reconvalescenz  ungemein  lange  dauert.  BückJalle  und 
nicht  ausgescblosseu.  Es  kann  sich  sehr  wohl  ereignen,  dass  nach 
wocbenlanger  Dauer  der  Kranke  in  einem  solchen  Rückfalle  seinen 
Leiden  erliegt. 

Was  schließlich  den  Harn  bctriff't,  so  scheint  er  stets  Eiweiß 
zu  enthalten  und  es  kommt  im  Verlaufe  der  Keconvalesceoz  sokber 
Fälle  zu  Albuminurie,  welche  alle  Charaktere  einer  Nephritis  tragen 
und  der  manchmal  nach  jahrelanger  Dauer  das  Indiridunm  nodi 
erliegen  kann. 

Die  Vergifte ngabilder  bei  den  aetiologiscb  sub  5  snsammeo- 
gestellten  Kraukheitsfällen  werilen  natürlich  ganz  von  der  Natur  de» 
(tiftes  anhängig  sein,  das  die  Fische  fuhren,  and  in  der  Mehrzahl  der 
J'alle  wird  ein  Bild  resultieren,  welches  dem  auf  S.  570  geschilderteD 
Symptomen  gewiss  sehr  ähnlich  ist 

Bei  den  aetiologiscb  sub  G  subsummierteu  Vei^ftungen  werden 
jene  Krank beitsbilder  auftreten,  die  den  GiftcB  entsprechen,  nit 
welchen  die  Fische  gefangen  wurden. 

■)  Siehe  Bernhardt  1.  c.  S.  143. 

■j  Üiehe  v.  Jakscb,  Dis^oatik  IV.  AnflagSi  Drbu  usd  Sehwarssaberf  Wia^ 

Lvipäg  1896. 
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3.  Prognose. 

Dieselbe  ist  wesentlich  Terschieden,  je  nacK  der  Art  der  Ver- 
giftung, welche  vorliegt.  Vergiftungen  mit  Tetrodonarten  geben 
immer  eine  ungÜDslige  Prognose,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  der 
Tod  ein.  üagegeu  geben  die  Vergiftungen  mit  Accipenser  -  Arten, 
desgleichen  mit  Esoic  und  Cyprinus  barba  fast  immer  eine  gün- 
stige Prognose,  während  die  Vergiftungen  mit  dem  Laxir fisch  häufig, 
mitScorpaena  porcus  und  Peres  renenosa  fast  immer  ungünstig 
ablaufen. 
■  Recht  zweifclboFt  ist  dann  die  Prognose   bei   den   sub  3.  behan- 

delten Fischvergiftungen,  sie  bangt  in  der  einen  Gruppe  im  wesent- 
lichen von  der  In-  uud  Exteusitiit  der  Gustroenterilis  ab ;  je  intensiver  die- 
selbe ist,  desto  ungilnstigßr  gestaltet  sich  die  Prognose.  In  der  zweiten 
Gmppe  ist  sie  abhängig  Ton  der  Virulenz  der  eingedrungenen  Bacte- 

Irienkeime. 
Als  sehr  ungünstig  ist  dann  die  Prognose  in  allen  Fällen  der 
4.  Gruppe  zu  bezeichnen.  So  beträgt  die  Mortalität  bei  den  russisobea 
^alxßschvergiftuugen  51'3"/o- 
Nur  jene  Fälle,  welche  sofort  nach  der  Vergiftung  in  die 
Behandlung  treten,  oder  iu  welchen  Erbrechen  unmittelbar  nach 
der    Vergiftung     eintritt,     geben     eine     halbwegs     günstige    Prognose. 

»Aaschcr  Verfall  der  Kräfte,  zeitliches  Eintreten  von  Collapseracheinungen 
tröbt  schon  die  Prognose,  was  die  Lebensdauer  betrifft,  wesentlich. 
Auch  das  Eintreten  von  Lähmungen  deutet  auf  einen  mindestens  sehr 
schweren  und  langen  Verlauf  hin.  Es  ist  ferner  nicht  zu  vergessen. 
daas  auch  die  Reconvalescenzperiode  dem  Kranken  noch  mancherlei  Ge- 
fahren bringt,  und  wir  müssen  deshalb  diese  Form  der  Fischvergiftung 
für  sehr  gefährlich  und  die  Prognose  ftir  die  meisten  Fälle  för  un- 
günstig  erklären.  Die  Prognose  der  sub  5  und  6  angeführten  Vergif- 
tungen ist  von  der  Natur  des  Giftes  abhängig,  das  sie  enthalten. 


I 


4.  Diagnose. 


Bei  der  Diagnose  der  Fischvergiftung  sind  vir  in  erster  Linie  auf 
die  anamnestischen  Daten  angewiesen.  Die  bei  manchen  Formen  z,  B. 
der  sub  2 — 3  abgehandelten  (Siehe  S.  &74)  Symptome  der  Gastro- 
Enteritis  könneu  mit  einer  Gastritis  aus  anderer  Ursache  leicht  ver- 
wechselt werden. 
B  Sehr   naheliegend  ist  dann   bei  den  sub  4  beschriebenen  Formen 

^  die  Verwechslung  mit  eiuer  A  tropin  Vergiftung  (Siehe  S.  441).  Die  an- 
fangs vorhandenen,  wenn  auch  leichten  Erscheiuuugen  der  Gastroente- 
jritis,  der  langsame  Verlauf  und  in  erster  Linie  der  Ausschlnss  der  Mög- 


Jakish,  Vertin<iBB«a, 
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licbkeit.  daas  da«  Alkaloid  Atropin  geDommeo  wurde,    werden  Aach 
hier  wohl  die  DiagDose  in  jedem  eiozclnen  Falle  ermögUcfaen. 

Jedoch  wollen  wir  nicht  in  Abrede  stellea.  dass  Slangels  hinra- 
chender  aoamnestischeT  Daten  die  Diagnoae  sehr  schwiertg  werden  kann. 
]d  solchen  Fallen  der  4-  Gmppe  mtiss  man  versuchen,  mittelst  des  Sla»- 
Otto'scfaeD  Verfahrens  da«  Ptomaiu  au&  dem  Erbrochenen  zu  isoliereo, 
welchem  Vorgelien  aber  manchmal  große  Schwierigkeiten  ge}<eniiber  sleheo. 
Das  KüulniBatrupin  gibt  die  bekannten  AlkaluidreiLctioneo  (Siehe  S.  441t. 
Eine  Iteaction,  welche  für  dieses  Ptomain  charakieristibcb  wäre,  fehlt 
Jedoch  auch  dann,  weuu  es  gelingt  z.  B.  im  Erbrochenen  ein  der- 
artiges Ptomain  uachzuwei»ea,  ist  der  Beweis  nicht  erbruchi.  dus 
es  sich  am  eine  Fischvergiftung  handelt,  da  alle  Arten  von  Fletadb- 
Vergiftung  ganz  analog  verlaufen  können.  Bei  anderen  Gruppen  der 
Fischvergiftung  können  wir  keine  Methoden,  um  das  Gift  uachza- 
weisen,  wie  ja  auch  die  Gift«  selbst  uns  unbekannt  sind.  Bezüglich  dei 
Nachweises  des  Fugins  verweisen  wir  auf  die  auf  Seite  672  ooge- 
rührten  Publicationen.  Bei  der  6.  Form  (Siebe  S.  572)  wird  nun  je 
nach  dem  klinischen  Bilde  den  Nachweis  zu  führen  haben,  daas  Pikro- 
toxin  (Siehe  S.  511)  oder  ein  dtgitaliäartigea  Gift  im  Spiele  isL 


5.  Therapie. 

In  allen  Fallen  von  Fischvergiftang  empfiehlt  es  sich  sofort  ilen 
Magen  auszuspülen.  Je  früher  mau  dies  thut.  desto  eher  ist  ein  Erfolg 
zu  erwarten,  und  das  Vorgehen  empfiehlt  sich  auch  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  Erbrechen  vorhanden  ist  Handelt  es  sich  um  Vergiftungen  nut 
dem  bei  uns  nicht  in  Betracht  kommenden  Tetrodonarten,  so  ist  die  gleicbe 
Behandlung  einzuleileu,  wie  bei  der  Curannrergiftung  (Siehe  S.  3Utj),  also 
Einleitung  der  kitustlicheuKespiration  etc.  Auch  Abfuhrmittel  und  Uiuretica 
sind  ganz  am  Platze.  Bei  der  Vergiftung  mJtderBarbe  und  ähnlich  wirkenden 
Fischen  sind  alle  jene  Methoden  zu  verwenden,  welche  wir  zur  Bekämpfung 
der  Gastroenteritis  kenmu.  also  Muciloginosa,  Opiat«,  waxme  Bäder.  Beiviif- 
handenem  Collapse  sind  Elxcitautieu,  wie  Alkohol,  Kaffee,  Glühwem  xa 
verabreichen.  Abführmittel  sind  natürlich  in  diesen  Fällen  zu  vermeidefi. 
Bei  den  sub  J  zusammengefassteu  Fällen  müssen  außer  sofortiger  Magen- 
ansspülung  und  Darmentleerung  durch  hohe  Wasserklystiere  auch  be^ 
ruhigende  Mittel,  als  Mui-phiu  und  Chloralhydrat  gereicht  werden.  Allca- 
fklis  vorhandene  Symptome  der  Gastroenteritis  sind  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  zu  hcLandfln.  Die  sub  3  angeluhrtc  Gruppe  der  Fischvergif- 
tungen erheischt  genau  dasselbe  Vorgehen,    wie  die  sub  2  aufgezählte. 

Eine  ganz  besondere  Besprechung  verlangt  dann  die  Gruppe  i. 
erstens  wegen  der  grol3eu  Gefahren,  welche  sie  bringt,  Kweitens  weil  sie  nnf 
au     hantigsten     zur    Beübacbtung    kommt.     Auch     hier    sind   sufoT' 
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Itige  energische  Mageuauttspülimgen,  hob«;  DarmkJystiere  oad  ölige  Ab- 
[führiuittel  am  Platze.  Aber  mit  diesem  Vorgehen  aileiu  kann  man  sieb 
nicht  begnügen. 

Ich  empfehle  sofurt  einen  Aderlosa  Torzunohmcn  iiiut  eine 
Korb  Balzinfusion  nachfolgen  zu  lassen.  Auch  Infuaiouen  mit  steriligieiter 
>by«iologiscber  KuchsaUlösung  per  rectum  können  appliciert  werden. 
Damit  werden  auch  einige  für  den  Kranken  äußerst  unangenehme  Syiii- 
ptüme,  Bu  der  lästige  Durst,  wirksam  hekünipft.  i>inkt  die  Temperatur,  so 

>fteUe  man  den  Kranken  durt-h  längere  Zeit  in  ein  laues  Bad  nnd 
reiche  ihm  Excitantien,  »Is  alkoholreicbe  Weine,  Kaffee,  allenfalls 
auch  ein  Coffeinsalz.  Injectiouen  vielleicht  von  Pilocarpin,  wie  sie  z.  B. 
Kobert  rorscblägt,  würde  ich  wegen  des  Cüllapses  vermeideu,  welche 
Pilocarpinsalze  in  größerer  Dose  erzeugen,  während  kleinere  Dosen 
wieder  unwirksam  sind.  Sind  die  subjectiveu  Beschwerden  sehr  be- 
trucbtlich,  ist  Schlafloüigkeit  vorhanden,  su  scheint  mir  die  subcutüQe 
Darreichung    von  kleinen  Dosen  Morphin  am  Platze,  falls  nicht  irgcnd- 

Iwie   bemerkbare  Collaps  er  geh  einungen   eine  Contraiudication   abgeben. 
Im  Ganzen  müssen  wir  gestehen,  dass  gerade  bei  der  Vergiftung  der 
.4.  Gruppe  unsere  therapeutischen  Maßnahmen   nicht   viel  Erfolg  Ter- 
sprechen. 

IDie  Hauptsache  ist  und  bleibt  eine  entsprechende  Prophylaxe; 
man  renneide  also  den  Genusa  der  Barbe  zur  Laichzeit,  und  genieBe 
nur  absolut  fri&ches  FischQeiscb.  Mau  genieße  keine  in  Esäig  eingelegten 
Schleiben  [Kobert')],  mau  osso  zur  Laichzeit  keinen  Stör  und  keinen 
Hecht  oder  vermeide  vveuigtitens  den  Genuas  der  Kingeweide.  Sache 
der  Marktpolizei  ist  es,  daflir  zu  sorgen,  dass  nur  lebende,  wohl  ge- 
Fische  Kuni  Verkaufe  und  CoaBume  zugelassen  werden. 
Bei  Vergiftungen  mit  Fischen,  welche  der  Gruppe  6  aogeh(>reu, 
sind  dieselben  tberapeutischou  Maßnahmen  am  Platze,  wie  bei  der  Ver- 
giftung mit  Insecteu,  und  wir  weisen  auf  daa  an  diesem  Orte  Gesagte 
(Siehe  S.   666)  hin. 


6.  Anatomischer  Befund. 

Fast  immer  6iiden  wir  die  Zeicheu  einer  acuten  Gastroenteritis^ 
nicht  selten  zahlreiche  punktförmige  Haemorrhagieu  au  den  Schleim- 
häuten der  ersten  Wege,  auch  HaemoiThagien  in  den  seroiien  Häuten. 
Das  Gehirn,  die  Lunge  sind  hyperaemisch.  In  den  Nieren  finden  wir 
.  häufig  Symptome  der  acuten  Entzündung  gepaart  mit  degencrativeo  Vor- 
gängen an  den  Epithelien,  weiter  parenchymatoseDegenerationsämnitlicher 


0  Kobert  1.  e.  S.  616. 
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Organe.  BrmorkeD  moclite  ich^  was  ich  in  der  Literatur  nicht  enrahot 
finde,  dasa  häufig,  so  in  dtr  Leber,  qnd  in  der  Niere  Nekrosen  geAinden 
werden.  Insbesondere  scheinen  sich  solche  auch  in  dem  Pankreas  ni 
finden,  übrigens  i^t  die  Zahl  meiner  eigener  Erfahrungen  zu  gering,  am 
ein  abechlieCendes  Urtbeit  zu  gestatten. 

8.  Mtischeln. 

Zunächst  sei  erwähnt,  das»  nach  Beobachtungen  tod  Englisch'), 
welche  nachher  toii  Gussenbauer"),  Weiß")  und  Levy*)  bestätigt 
wnrden,  hei  den  Perlmutt erdrechslem  eine  eigenthümliube  Erkrankitog 
der  Knochen  eich  vcrfindet,  welche  nach  mehrjähriger  BeschäftiguDg 
mit  Peilnjutterdrechtelatbeilen  mit  reißenden  Schnierzeii  in  den  Clavikekt, 
in  dem  t'nterkiefcr,  Mctacarpiis,  Humerus  oder  i;chulterblntt  begiiml. 
welche  ecbließlich,  falls  mit  der  Arbeil  nicht  innegehalten  wird,  mr 
Nekrose  führt.  Die  echte  Perlmuschel  (Avicula  margaritiferat, 
die  Burgomnschel  (Durgo  maimoratus),  die  Goldfi«ch- 
muscbel  (Haliotis  gigante  a)^)  sind  es,  welche  zu  solchen  Ver- 
giftungen Veranlassung  geben. 

Sonst  jedocli  ist  bezüglich  der  Verginungen  mit  Muscheln  so 
ziemlich  da*gelbe  zu  sagen,  was  wir  bezüglich  der  Fisch Tergiflungcn 
bereits  angeführt  haben.  Es  kommen  in  Betracht  die  Austern  (Ostrea 
e  d  n  I  i  s).  H  e  r  z  ni  ti  s  c  h  e  1  (G  a  r  d  i  u  m  e  d  u  1  e)  und  die  Mies- 
muschel  (Mjrtilus   e  d  u  1 1  s). 


I.    Aetiologie, 

Alle  die  genannten  Schalenthiere  kömien  giftig  wirken,  weun  sie 
selbst  krank  sind,  oder  inlolge  ihres  Standortes  im  schmutzigen  Waaser 
ginige  Stoffe  aufgenommen  haben  oder  es  handelt  sich  um  die  durch 
die  beginnende  Fäulnis  erzeugten  giftigen,  alkaloidähnlichen  Stofie. 
Bezüglich  der  Auster  und  der  Miesmuschel  ist  noch  besonders  a 
erwähnen,  dass  sie  auch  Veranlaasung  geben  zu  den  durch  Bakterieo 
Teranlassten  Erkrankungen  als  Tjrpbns  etc.,  wenn  das  Waaser,  in  dem 
sie  lebten,  mit  derartigen  Stoffen  respective  Pilzen  reranreinigt  war. 
Bei  der  Auster  und  Herzmuachel  kennen  wir  das  Faulnisgifl,  welche! 
sie  erzeugen,  nicht. 


')  Eoglitcb,  Wiener  UediciniBcbePreme  10,  329.  891,413,436,  460,  5&9,  IMIl 
')  Guexobaaer,  Luigonbe(>k*s  Archiv  f.  küDiseh«  Chinirgi«  DJ,  3$a,  1975. 
')  Weis,  Wiener  Medicinitch«  WocfaeoBchnft  3&,  8,  1885. 
•)  Levy,    Berliner  kliniacbe  WoohaoKlirüt  9,  978.  18ffif. 
')  Siehe  Kobert  I.  c.  S.  «31. 
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Bei  der  Miesmuschel  ist  ttoq  Brieger  ')  ia  einer  zu  Wilhelm sbaven 
heobachteten  Epidemie  ein  Alkatoid,  das  Mjtilotoxia,  uebst  anderen 
Basen  anscheinend  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden,  welübea  vrenig- 
Rtens  für  eine  beatimmte  Form  der  Miesmuschel  Vergiftung  das  toxi- 
sche Agens  darstellt.  Die  toxikotische  Dosis  aller  dieser  Stoffe  ist  gering. 
Der  Genuas  einer  schlechten  Auster,  von  wenigen  Miesmuscheln  ge- 
nügt, um  eine  in  wenigen  Stunden  letal  endigende  Vergiftung  berror- 
zurufen ! 

2.  Pathologie. 

Auch  hier  können  durch  jede  der  genannten  Muscheln  verschieden- 
artige Kranklieitsbilder  hervorgerufen  werden,  welche  mit  den  Formen, 
welche  wir  bei  der  Fischvergiftung  bebchrieheu  haben,  im  Einklänge  stehen. 
VÜT  sehen  also  Krankheitsformeii  beim  Eintritte  einer  derartigen  Vergiftung 
die  in  ihrem  Verlaufe  der  Curare  Vergiftung  ähnlich  sind,  wir  sehen 
weiter  Formen,  welche  an  die  Witkuug  eines  Cerebrospinalgiftes  erinnern, 
und  es  kummen  dann  wieder  LVirmen  vor,  welche  in  ihrem  Verlaufe 
ganz  an  eine  AtropinTergiftung  mahnen,  und  zwar  kommen  die  letzt- 
genannten Krankheitsbilder  am  häufigsten  vor.  Wir  wollen  nun  noch 
einzelne  besondere  Symptome,  welche  die  Austern  und  Miesmuschel- 
vergiftuug  auszeichnen,  her?orhebeu  und  verwetBeu  bexüglich  der  Details 
auf  das  bei  der  Fischvergiftung  aut  S.  b~i  Gesagte.  Was  die  Auster 
betrifft,  so  führt  sie,  abgesehen  von  der  Invasion  mit  Tjpbus  (Siehe 
S.  5B2),  meist  zu  den  Erscheinungen  der  Fäulnisatrop  in  Vergiftung.  Der- 
artige  Austern  zeigen  einen  üblen  Geruch,  sind  klein,  geschrumpft,  häufig 
verfärbt  und  haben  einen  äußerst  unangenehmen  Geschmack. 

Wir  wollen  uns  bei  der  Beschreibung  der  Austern  Vergiftung  an 
das  entsetzliche  Bild  halten,  welches  jüngst  von  Brosch^)  beschrieben 
wurde,  und  das  einer  der  wenigen  wohl  constatierteu  Fälle  von  Austern- 
vergiftung  ist,  iu  welchen  auch  erschöpfende  amitumische  Befunde  vor- 
liegen. In  diesem  Falle  traten  venige  Stunden  nach  der  Vergiftung 
Kopfschmerzen  und  Seitenstechen  auf.  Es  stellten  sich  dann  Schling- 
beschwerden uud  lletentio  urinae.  weiter  Spejcbelfluss  und  Nebelsehen 
ein.  Innerhalb  weniger  Stunden  trat  taumelnder  Gang ,  PapÜlen- 
erweiterung,  Unmöglichkeit  zu  schlingen  und  Sprachatürungen  ein.  Der 
Kranke  machte  den  Eindruck  eines  Berauschten,  obwohl  das  Sensorium 
&ei  war.  In  kurzer  Zeit  trat  Cyanose  auf,  der  Speichelfluss  hielt  an, 
auch  wird  der  Eintritt  einer  Ptosis  beobachtet  Üann  sistiert  die 
Athmnug   gänzlich,  während    das  Herz  noch  circa    2   Minuten   weiter 

')  Bri(tK«r,  tJatertuubuDgsD  Qb4r    Plomain«  I.  o,  S.  66,    3.    Tbeil,    Uiniib- 

wald,  Berlin,  laää. 
*)  Uroflch,    Wi«oer    kliuincbe   Wochenschrift   9,    319,    1696^    dnaelbat   auch 

enchupftrod«  LiWr«turugtb«o   übvr  die   ia  Rftd«   >tdioiM2«o  ErkrankaDfen. 
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Bcblägl.    Das  ganze  Krasklieitebild    war    in  circa  U  Slundeo    tÖdtlicfa 
abgelaufen. 

Vou  dem  oben  geBchflderten  vierten  Typus  der  Fischvergi'Hunji  (Sieh* 
S.  575)  weicht diosBB  Bild  in  einzelnen  nebeosäclilichen  Zügeo  ab,  so  das  Aui- 
Iretea  tod  Speicbelfluss  statt  Verminderung  der  Speicbelsecretion  etc.  £• 
gibt  aber  sonst  ein  ziemHch  klares  ]ti]d  von  der  Vergiftnng  mit  jenem 
Tojtiüe.  welches  den  Namen  Ptojiiatropiii  (Fänlnisatropin)  fährt 
und  eurareäbnlich  wirkte 

Ba^s  die  Austern  »uch  giftig  wirken  können,  weil  sie  Typbuft- 
bacilleu  oder  Cholera bacillen  beherbergen,  und  ihr  Genuas  zum  Auf- 
treten von  l'yphus  oder  Cholera  führen  kann,  haben  Beobachtungen 
von  Broadbent'),  Conn'),  ChautemesBc'),  Bulstrode')  xaä 
Klein')  gezeigt  und  es  reihen  sich  dwnn  diese  Vergiftungen  dem 
dritten  Typus  (Siehe  S-  571)  der  Fiscbvergiltung  au. 

Aus  dem  hier  geschilderten  Verlaufe  der  Vergiftung  mit  Austern 
zeig:t  sich,  doss  es  gerade  die  Symptome  der  so  gefährlichen,  theits  dem 
Curare  theils  dem  Atropin  ähnlichen  Vergiftungen  sind,  welche  wir  hänfi^ 
bei  solchen  Toxicosen  beobachten,  und  die  das  Leben  der  Kranken  im 
höchsten  Grade  gefälirden.  Auch  bei  den  Vergiftungen  mit  Miesmuscbela 
sind  die  Symptome  in  den  einzelnen  Küllen,  respectiTe  Maasen- 
erkrankungeu  sehr  vorschioden.  so  dass  bei  der  einen  Massen- 
erkrankung  bald  dieser  bald  jener  Typus  auftritt.  Doch  können  wir 
auch  hier  die  Typen  wiederfinden,  welche  wir  bereits  bei  der  Fiscb- 
■vergiftung  beschrieben  haben.  Ferner  können  jene  Symptome  auftreten, 
welche  wir  bereits  bei  der  FischTergiftung  als  Vergiftung  mit  einen 
atropin artigen  Fäulnisgift  beschrieben  haben.  Häu6g  sind  es  die  Ersehet- 
nungen,  welche  wie  bei  der  Barbencfaolera  zuDiarrhoeen  mit  CoUaps  etc. 
ftituen. 

In  anderen  Fällen  wurden  exsudative  Krytbeme,  Urticaria  be- 
obachtet, welche  mit  Dyspnoe  und  anginÖsen  Beschwerden  Terbanden 
waren. 

Aber  auch  Symptome,  welche  für  das  Eindringen  eines  curare- 
artigen  Giltes  sprechen,  welches  dem  Fugin  ähnlich  ist  «Siehe  S.  672), 
können  auftreten  und  stellten  sich  auch  in  der  jüngst  aus  WilbelmsbaTen 
beschriebenen  Epidemie  ein,  und  auch  io  dem  oben  aasfährlicb 
besprochenen,  von  Brosch  beschriebenen  Falle  YOn  AustemTergiflaig 
kehren  solche  Angaben  wieder. 

In  dem  von  Briegcr  entdeckten  Mytilotozin  haben  wir  wenig* 
stens  eine  wichtige  Componente  der  Oiftwirknng,  welche  zu  den  para- 
lytischen Symptomen  der  Mieszauschelverglftung  lührt  Dass  jedoch  noch 
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')  Siehe  M«licliar,  Moa&tisclirift  (ür  Ge>niidb«tt«pfl6ge  15>  42,  189<- 


idere  alkaloidältulklie  Korper,  ja  vielleicbt  Toxalbumine  in  Betracht 
kommeo,  ergibt  sich  aas  Brieger's  Angaboo  von  selbst,  ohne  dasB 
mit  dienor  Hcnierkiing  ilcr  antiolngisclien  Bedeutung  des  Mytiloloxins 

AbbniL-L  getliäo  werden  soll. 

I  Ich  folge  in  der  Beschreibung  der  Symptome  einer  Miesmuscbel- 
»ergiftung  w;>rtlic!i  der  Angabe,  welche  Schmidtmaon ')  ganz  kurz 
und  treffend  gegeben  hat: 

,Der  Geiju»«  gi-ko:rlil4fr  lilaii«r  Munchcla  (Mi«iiiiii»ch«ln),  welcln-  von  d<*m 
loD  viuui  HiiT  der  Wvrft  (ritub  gedooktcu  Wanerphrami  rotaummeD  wsrea, 
hftt  am  Ab<:iid  liei  17.  Octobcr  und  der  Ahnot  tolg«ndta  Nacht  ifthlrei<rhe  Ver- 
gilluDg^on  voa  Werrtsrb«il«ni  and  (l<.TttD  Familien ftD[feböri([ea  Torursacht.  Dia 
Eraokheibia^ptoRiB  traten  in  fülgeader  Reihe  in  Knoheinaof;:  J»  nkdi  d«r 
Menfce  der  ftenoRaeoen  MuBcbeln  trat  kurx  darnach  oder  ent  im  Verlaufe  vcm 
uehrereQ  Stuitdeu  ein  zusammeDschDÜretidea  Gefühl  im  Hnlse,  Munde.  Lippen  anf, 
die  /änne  wurden  aUimpt,  üks  oh  man  in  einen  sanren  Apfel  gebinBRa  b&tte: 
Prickeln.  Urennen  in  den  Häudeii,  später  erat  in  d«u  Faßten  i  DaRcliKlceit  im 
Kopfe  (kein  KopfschiuerEi;  üeluhl,  als  ob  sich  die  Glieder  beben  wolleo,  ali  ob  man 
fliegen  wollte,  die  Reine  niebt  h^rahdrAclcen  k&aneo.  Alle*  ist  leicht;  der  Gegvn- 
•tuid,  den  man  ungreift,  btibt  lich  gleicbsain  von  nolbat;  ail);Rniriu«  p*}'chi>chtt 
Jintngvag  EKleicIi  einem  von  Alkohol  erheiterten  Meaieben),  uuruhigvs  Dreber- 
rennen,  geringe»  Angatgofüht,  Ifinhte  ßruHtbeklflmmiing,  Puls  hart,  beicblennigt 
(60—90  Kclilxgt!),  kritie  Tnjn}>en(nri'ieigeriitijj,  Pupillon  wrrdrn  weil,  renolioBiloa 
(keine  B«ciDtrftcIitt);uiig  du»  SehTermögen«);  die  Sprache  schwer,  abnebrocbea, 
•toSweiie,  Beine  werden  schwerer,  itcifaa  Gefühl  darin,  dann  Schwindel,  dio 
Bände  greifen  atoSweis»  nach  Binem  Oog'unitand,  verfehlen  beim  Zugreifen  da« 
Ziel,  Taumel.  Die  B«ine  können  den  Körper  nicht  mehr  tragen,  denelbo  rutscht 
in  sieb  sosammen;  dann  heftiijes  Übeliein,  Krhreoheo  (kein  Leibsi^hmerz,  k^ine 
DiarrhoFtil:  taubea  flefiihl  in  den  Händen,  in  den  FfiUen  Kältegefftbl,  dann  fühl- 
bare cunelimende  HrküHung  des  ganzen  Körpers,  geriugas  Angatgefllhl.  kU  ob  man 
«rstieken  wollte,  im  eiaselnen  Falle  auch  reicblivfae  fSchweißbilduug.  dann  rahigea 
KinsohUfeD  bei  ungetr^iblem  Gewusstsein.  Die  Finwirknng  dsa  Giftes  adf  den 
meevchltcKen  UrganinrnnK  iitt  eine  »ci  hülligu,  diut  la  dem  er*t«n  Falle  ichoB 
]'/(  Stunden  useb  dorn  Goauis  der  Muxebelu  der  Tud,  und  zwar  unbemerkt  roa 
den  Angehörigen,  eingetreten  war,  in  dem  eweiien  Falle  nach  i'/,,  in  dem  dritteo 
nach  &  ät'indftn.  Her  Geniie«  von  6 — 6  Mnncheln  hatta  bei  Erwacbtenen  tcboa 
befligft  VergiftiiDg«ii  zur  Folg«/  ' 


3.  Prognose. 


II  Sie  hangt  wesentlich  davon  ab,  welche  Forro  der  Vergiftung  mit 
den  genannten  Scbalentbieren  vorhegt.  Die  gastrointestinule  gibt  eine 
günatigei-e  Prognose'  als  jene ,  wo  die  Ersi-hf'iniingen  der  Atropin- 
vergiftung  auftreten  und  diese  ist  wieder  weniger  gelahrlich  ah  jene, 
welche  in  ihren  Wirkungem  dam  Fugin  ähnlich  ist.  und  in  Fällen  too 
LMiesmuschelTergiftuug   durch   das  My  tilotoxin  hervorgerufen  wird. 


■)  Sohmidtmann  bei  Brieger  1.  c.  S.  67. 
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4.  Diagnose. 


Wir  sind  vor  allem  auf  die  Anamnese  angewiesen,  welche  ergeten 
moBS,  da&s  wenige  Stunden  vor  der  Erkrankung  die  genaimten  Schalen- 
tbiere  verzehrt  wurden.  Übrigens  wird  bei  der  paralytischen  Kom 
der  rapide,  eigenartige  Verlauf  auch  ohne  anamnestische  Angaben  zu 
dieser  Anschauung  bin  leiten.  Versuche  durch  Analysen  des  Mageo- 
Inhaltes,  aUo  des  Erbrochenen,  das  Gift  xu  isolieren,  versprechet 
wenig  Erfolg.  Es  genügt  schon  eine  sehr  geringe  Menge  des  Gilles,  um 
die  schwersten  Erscheinungen,  ja  den  Tod  herbei ku führen  -,  derartige 
geringe  Mengen  Giftes  entziehen  sich  dem  Nachweis,  wie  der  genai 
auch  in  dieser  Richtung  untersuchte  Fall,  welchen  Brosch')  »eröffeot- 
lichte.  zeigt. 

5.  Therapie. 

Ich  kann  auf  das  verweisen,  was  ich  be£üglich  der  Therapie  der 
FiscbTergiftungaufS.  578  gesagt  habe,  da  dasselbe  auch  ftir  die  Austeni- 
und  .Muschelvergifiunp;  gilt.  Durch  die  Beobachtungen  von  Broscb') 
wird  die  Therapie  dahin  zu  erweitern  sein,  dass  m-in  !ür  Entleenng 
der  Blase  sorgt,  ferner,  falls  die  Schlundlähmung  längere  Zeit  anhält, 
den  Kranken  mittelst  der  Sonde  emührt.  Zu  letzterer  Maßnahme  wird 
man  nur  selten  greifen  müssen,  weil  leider  in  der  Mehrzahl  der  KiiUe 
der  Kranke  seinem  Leiden  erliegen  wird,  beror  wir  überhaupt  dazu 
kommen,  die  Schluudsonde  zu  Terwenden. 

Das  wesentlichste  scheint  mir  auch  hier  eine  entsprechende  Pro* 
phyiaxe ;  Strengsie  Überwachung  der  einlaufenden  Austern-  und  Mu5ch«ln- 
sendungen  durch  Organe  der  Marktpolizei,  Vermeidung  des  Genussee 
der  Auster  von  Seite  des  Cotisumeoteu.  wenn  dieselbe  den  geriogsien 
üblen  Geruch  zeigt! 


6.  Anatomischer  Befund. 

Es  hat  auch  für  diese  Toxicosen  das  auf  S.  ß79  bezüglich  des 
anatomischen  Befundes  Gesagte  Geltung.  Nach  den  Beobachtuogea  *oo 
Brosch')  haben  wir  das  anatomische  Bild  dahin  zu  ergänzen,  dass  Milc- 
vergrÖBerung  sich  findet,  dass  die  Haemorrhagien  eine  sehr  weite  Ve^ 
breitung  zeigen,  ja  alch  auch  im  Kleinhirne  und  im  Rückenmark«  6nden- 
Alle  Organe  sind  parenchjrmatös  degeneriert  and  insbesondere  in  dei" 
Leber  ist  ausgebreitete,  fettige  Degeneration  vorhanden. 

Im  Anhange  7.u  den  Muschelvergiftangen  müssen  wir  noch  der 
Vergiftung  durch  andere  Schalenthiere  und  durch  Qoalleo  ge- 
d  enken. 


■]  Broaoh  |.  c.  S.  320. 
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Auch  Krebse  uad  Uummern  IcÖnoeu  ähnliche  KrscheiDungQU 
hervomifeti,  und  es  ist  darauf  der  Eintritt  TOn  UrticariaexAntheineii  zu 
beziehen,  welche  man  biaweilen  ohne  sonstige  Krankheitssymptome  bei 
dazu  disponierten  Individuen  jedesmal  nach  dem  Genüsse  von  Krebsen 
auAreteD  sieht  Übrigens  könneti  auch  durch  den  Genuss  von  Krebsen  und 
Hummern  sehr  schwere  Erkrankungen  auftreten,  wenn  dieselben  im  Stadium 
der  Fäulnis  und  insbesondere  im  Stadium  der  ersten  Fäulnis 
verspeist  weriJcn.  Einzelne  Beahachtungen  lassen  sich  wohl  nicht 
anders  erklären:  Eine  ganze  Gesellschaft  isst  am  Abend  Hummern,  sie 
bleiben  alle  wohl.  Die  Reste  derselben  Hummtir  werden  am  nächsten 
Morgen  —  das  traurige  Ereignis  spielte  im  Winter  —  von  einer 
anderen  Familie  verzehrt ;  alle  erkranken,  und  zwei  Kinder  erliegen 
der  Toxicose.  Auch  Garneelen  (Crangon  vulgaris)  können  die 
gleii:ben  Erkrankungen  lierTürrufen. 

Durch  die  Qnallen^  welche  bekanntlich  den  Coclenteraten  an- 
gehören, Schwimmpolypen,  Seeanemünen,  können  schwere  Ver- 
giftungen hervorgerufen  werden.  Insbesondere  können  sie  die  im  Meere 
Badenden  gefährden.  Ihre  iJerührung  führt  allerdings  gewöhnlich  nur  r.n 
einem  urticariaartigen  Ausschlage,  der  meist  ganz  harmlos  verläuft.  Mir 
ist  jedoch  ein  Fall  bekannt,  wo  an  diese  Erscheinungen  anscheinend 
harmloser  Natur  mit  Fieber  ein  berge  hon  de  Symptome  der  Sepsis  sich 
entwickelten,  welchen  der  Kranke  in  der  kürzesten  Zeit  erlag. 


I 


9.  Fleisch. 

Das  was  wir  in  diesem  Capitol  zu  sagen  haben,  deckt  sich  zum 
Theile  mit  jenem,  was  wir  bei  Besprechung  des  Fischgiftes  (Siehe  S.  670)» 
zum  Theile  bei  Besprechung  des  Muschelgiftes  vorgebracht  haben.  An- 
derseits kommoD  Floisehvetgiftungen  so  häufig  vor,  dass  es  wohl  ge- 
rechtfertigt ist,  wenn  wir  ihrer  speciell  hier  noch  gedenken. 

1.  Aetiologie. 

Auch  bezüglich  der  Aetiologie  können  wir  in  ähnlicher  Weise,  wie  an 
dem  oben  genannten, Orte,  vorgehen.  Allerdings  musseo  wir  die  Fleisch- 
vergiftung noch  weiter  fassen  als  die  Fisch vei^if tu ng  und  entspricht 
diesem  am  besten  ein  Schema,  das  n.  C  h  i  a  r  i ')  anlässlich  eines  Vortrages 
über  die  sogenannten  Fleischvergiftungen  aufgestellt  hat.  Er  unterscheidet 
I.  nicht  bakterielle  Toxicosen,  also  solche,  welche  durch  Gifte  organischer 
oder  unorganischer  Natur  hervoi^erufcn  werden,  die  dem  Fleische,  sei  es 
dnrch  Zufall,   sei  es  in  verbrecherischer  Absicht,  hinzugefügt  wurden. 


')  Chisri,  Über   die   so(r«>DaDDt«  Fleitchver^ftuDg,  Vortrag'  Teplitz,    14.  Dc- 
uemlrer  1895. 
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Die  Bcsprechan^  dieser  Form  gehört  nicht  hieher  und  stimmt  mit  dem 
über  das  betreffende  Gift  an  anderem  Orte  Gesagten  nberein. 
II.  Zooparasitäre  Infectionen.  als  CercomoDaden,  Tncbinen.  Auch  die 
dadurch  bedingten  Erkrankungen  sind  bereits  an  einem  anderea  Orte  ') 
abgehandelt  worden  und  gehören  nicht  hierher.  IIL  Baktorielle  Toxicoeea 
und  zwar,  a)  solche  durch  siipropliylisclie  Toxim'.  und  //)  durch  Toxine, 
welche  durch  nicht  saprophytischc  Bakterien  erzeugt  wurden.  IV,  Infectionen 
durch  Bakterien,  welche  mit  dem  Fleische  der  dadurch  erkrankten  Tbiere  io 
den  Kürper  gelangen  und  deuselbeu  krank  raachea.  Auch  diese  Formen 
solLon  hier  nicht  bßsprochcu  werden,  weil  sie  thcils  bei  den  in  eioem 
anderen  Abschnitte  dieses  Werkes  abgehandelten  lufectiouskrankhelten  Er* 
wähnung  finden,  theils  von  meiner  Seite  bei  den  endogenen  Toxicosea 
noch  besprochen  werden. 

Es  rentieren  demnach  folgende  Formen  Ton  FieiscIiTergiflung.  die 
liier  zu  besprechen  sind:  I.  durch  Genuss  von  Fleisch  giftiger  Thiare. 
Mit  Ausschluss  der  Fische,  welche  bereits  besprochen  wurden,  ist 
jedoch  darüber  nichts  Erschöpfendes  bekannt,  2.  durch  Geouss  von 
kranken  Thieren  und  zwar  jenen  Formen,  in  welchen  nicht  die  Vermeh- 
rung der  speoifiafhen  liiUctcrien.  sondern  die  mit  dem  kranken  Fleische 
eingeführten  7'oxine  zu  Krankheitserscheinungen  Hlbren,  3.  jene  Form, 
welche  durch  den  fienuBS  Ton  faulem  Fleische  herheigcfiihrt  wird,  wo 
wir  in  klinischer  Hinsicht  drei»  allerdings  im  Einzelnen  wenig  di- 
stinkte  Formen  zu  unterscheiden  haben,  Jene,  welche  unter  Lähmoogs- 
erscheinungen,  jene,  welche  unter  den  Sjmptonien  der  Ptomatropio- 
Tergiftung  und  jene,  welche  unter  den  Symptomen  der  acuten  Gastro- 
eoteritis  Terlanlen. 

Sämmtliche  uns  bekannten  Fleiscbgattungeu  können  zu  derartigen 
Vergiftungen  Veranlassung  geben.  Hilufig  ist  eb  nicht  frisches  Fleisch, 
sondern  irgendwie  conserviertes  Fleisch,  insbesondere  die  Selchwaren 
und  unter  diesen  wieder  die  Würste,  welche  solche  Krankheitssjoi* 
ptome  hervorinfen,  was  auch  dazu  geführt  hat,  dass  die  Art  der 
Fleischvergiftung  mit  einem  besonderen  Namen,  di>m  der  Allan  tiasis 
oder  des  KotulismuB  versehen  wurde.  Diese  Form  der  Fletschrer- 
giftung  ist  es  auch,  welche  unter  den  Symptomen  einer  AtropioTergif^ung 
abläuft.  Wa^  die  gastroexiteritiscLe  Form  betrifft,  so  kommt  sie  am  faäa6g- 
sten  vor,  und  wird  sie  insbesondere  durch  den  Genuss  von  Leber  und  Niere 
hervorgerufen.  Gewiss  ist  ein  nicht  geringer  Theil  der  sogenannten 
acuten  Magenkatarrhe,  ferner  der  Brechdurchfälle  der  Kinder  nichts 
weiter  aU  eine  derartige  Fleischtoxicose.  Über  die  letalen  Dosen  des 
Giftes  ist  nichts  bekannt.  Sie  schwanken  jedenfalls,  je  nadi  GiStif- 
keit  des  Productes,   in  den   allorweitesten  Grenzen. 


*)  Siehe  MoiUr  und  P  ei  per,  Paruiten,  Wien.  Hdlder,  1801- 
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Mehrere  Oratnm  l'leisches  können  schon  die  schwersten,  zum 
Tode  fiihrendeu  Vergiftungen  hervorrufen;  und  auch  nach  100  <;  Fleisch 
und  mehr  treten  nur  dip  harmlosen  Erscheinungen  der  acuten  Oa4tro- 
enterftisaiif.  Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  uni^emein  groß,  wir 
■verweigen  auf  Eobert  *),  wo  man  eine  Iteihe  ron  Epidemien  von  Fleisch- 
TergifluDgen  zusammengestellt  findet,  ferner  auf  Poels*).  Jese* 
rich^)  und  Nieinann^).  van  Ermengen*),  Kaensche*),  Mit- 
■  chell*)nnd  Wenoner*).  Durch  ran  Ermengen*)  ist  aus  einem  der- 
artigen Fleische  (Schinken)  ein  bestimmter  anaerober,  ein  sehr  aclives  Toxin 
bildender  Bacillus  isoliert  worden,  der  auf  das  Thier  übertragen,  die 
gleichen  Krankheitsaymptome  hervorruft,.  Dieses  Heisch,  aus  welchem 
van  Ermengen  seinen  ßaciUus  isolierte,  bot  keine  Zeichen  der  FÄul- 
ziia  dar.  Beobachtungen  von  Levy^J  zeigten  dann,  dasa  auch  mit  Hau- 
Ber's  Proteus  inficiertes  Fleisch  zu  unter  den  Erscheinungen  der 
acuten  Gastroenteritis  tödtlich  endenden  Vergiftungen  Veranlassung 
geben  kann,  vielleicht  spielt  auch  Brieger's*)  aus  fanlen  laichen 
isolierteB  Mydalotoxin  eine  Rolle,  ferner  ein  von  Levis")  aus 
BHcliseTifleisch  isolierte«  Ptomain,    vielleicht  Neuridin. 

r2.  Pathologie. 
Zunächst  haben  vnr  jene  Form  zu  besprechen,  welche  durch  den 
Oeniiss  des  Fleisches  kranker  Thiere  hervorgerufen  wird.  ßoIlinj;er  "*> 

»fand  solche  Erkrankungen  vorwiegend  nach  dem  (ienusse  des  Fleisches 
Ton  Thieren,  welche  septisch  waren,  insbesondere  bei  Kilben,  bei 
welchen  die  Sepsis  von  den  Geburtswegen  ihren  Ausgang  nahm.  Di« 
dadurch  heim  Menschen  hervorgerufene  allgemeine  Erkrankung  be- 
zeichnete Bolünger  als  Sepsis  ititestinalia.  Die  Symptome  bestehen 
B  -wesentlich  in  dem  Auftreten  von  rtrechdiirchfall  und  ähneln  ungemein 
jenen  Symptomen,  welche  wir  bei  der  Fischvergiftung  auf  S.  574  be- 
»chriehen  haben.  Es  treten  also  heftiKe  Diarrhoeen  auf,  Schmerzeoim  Magen, 
Koliken.  Erbrechen,  weiter  Schwindet,  die  Kranken  fühlen  sich  ungemein 
matt  und  schwach,  der  Puls  ist  klein,  schwach,  die  Herzthätigkeit  sehr 

■)  Kobert  1.  c  S.  7U. 

*)  Pocls.  Maly'i  Jahreaherioht  23,  619  (Referat),  1894. 

*)  Jeiericb  iiod  Nienana,    Cebtralblatt    f&r  Bakt«rioIojpe   und   P&r«ait«n 

künde  14,  698  (Referat),  I8&3. 
*)  van  Ermengen,   C«ulralb]fttt   für    Rakt«HoIogi<  und  ParantenkniKl«  19, 

442.  1896. 
'j  Kaentehe,  Zfritachrift  für  Hy^i«Be  22,  fi8,  1896- 
«)  J-  Mitchell  und  WoBcner,  Mci^ioiae  S5I,  1895. 

*)  Levy.  ArabivfürexpenmenlollePatholoKi«  und  Pharmakolagie  34<342,1S94> 
•)  Brieger,  Virchow'a  Archiv  115,  ■*88.  1889. 
*)  L«vi*,  H-Ix"*  Jabreibericbt  td.  656  inefcrat).  IBM. 
<*)  BoIHnscr.  M&nobner  mediciniscfa»  WovbenKhhft  iB.  Nr.  15^18,  1981. 
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uDgeuügeud.  übrigens  verlaufeD  nicht  alle  Fälle  in  dieser  Weise,  nod 
hat  man  durch  Genuss  von  Kalbäeisch,  das  von  jongen  Tbieren  stammle, 
vf eiche  an  einer  PhlehiHs  umbilicalis  litten,  Erkrankungen  gesehr-n, 
welche  mit  Fieber  einhergieugeii  und  iu  ihrem  Verlaufe  mannig&cb« 
Ähnlichkeit  mit  dem  Typhus  ahdomiualis  zeigten.  Fs  soll  noch  erwähnt 
werden,  dass  meiiier  Ansicht  nach  zu  dieser  Gruppe  alle  uder  fast  alle 
Fälle  von  acutem  M agendarm katarrh  gehören,  femer  auch  oin  gro&er 
Theil  der  Falle  von  Cholera  nostras,  insoweit  sie  nach  Genuas  too 
Fleisch  auftreten,  wie  bereits  auf  Seite  566  bemerkt  wurde. 

Die  zweite  Porm,  die  des  I'tomatropismuB,  zeigt  genau  die  auf 
S.  675  und  S.  581  beschriebenen  Symptome.  Sie  kann  nach  deoi  Ge- 
nüsse jedes  faulen  Fleisches  sich  einstellen,  wir  beobachten  sie  aber 
am  häufigsten  nach  dem  Uenuss  von  Würsten.  Gewöhnlich  treten  di« 
ersteu  Symptome  12 — 16  Stunden  oder  noch  später  nach  dem  Geonsi 
der  das  Gift  fülirtiiiiieu  Wurst  a.ut.  In  Ergänzung  der  auf  S.  575  geschil- 
derten Symptome  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  Ton 
WuralrergUtung  von  allem  Anfange  an  starke  Albuminurie  beohachlei 
habe,  dass  sich  schlicGlich  eine  acute  Nephritis  entwickelte  und  die 
Kranke  dann  ihrem  Leiden  erlag.  Es  soll  weiter  hervorgehoben  werden, 
dass  gerade  bei  der  Allan tiasis  Kückfälle  in  der  RecoDTaleBceni 
häufig  vorkommen,  dass  feruer  die  Reconvalescenz  sehr  lange  daneit 
und  insbesondere  die  durch  die  Vergiftung  herrorgerufenen  Au^nmudEsl- 
lähmungen  sehr  lange  andauern  können. 

Als  Ueispiel  für  eine  derartige  leichte  Vergiftung  liihre  ich  fol* 
genden  Fall  an : 

D«r  40  Jkhr«  Hit«  B-  J.,  Kutacher,  wurd«  sm  9.  Jali  Morgeiu  1691  rä  <fi* 
Klinik  Kuf^uuu Hingen.  Vor  3  Tugvti,  uavb  dem  Geauise  von  2  nicht  gmnx  friMha 
Leberwöratco  pltitxlicht«  Unwohhein,  Erbrechen  (galliger  Museo,  ttu^  Ditr» 
rboe«D.  Oro&9  llinfHEligkeit,  s«itwe»e  acbmvrzfaafte  Muvkelkkriaipr«  ia  deoWsd« 
and  deu  Toidpraratun. 

Sts.ta8  priteBOna:  Krftfligfr  MuiD,  physikftliichcr  Befond  nomuL  3(Üi 
nicht  vergröUert.  Pols  w«mg  g«nUlt  nnd  gMpknnt.  Zange  «(«rk  bsl«gl;  Toetor  n 
ora;  Pupillen  mittel  wflit,  prompt  reagierend,  fiauch  kabofSrmiyeingeiogea,  lehatrs- 
frei;  in  der  Ileocoecalgegend  etwas  Gurren. 

äehnenreflflxe  lebhaft. 

Ge8tcit,'L'rte  tneclianischa  Erregbarkeit  der  Faoialisist«,  ftbcDiolelM  u  im 
Bniatmuskoln,  dem  Extenaor  eruria  und  ilf.a  Addnctorea. 

Augeaspivg^lbbfund  zeigt  normale  Verliiltniitae. 

D  eouraus: 

9.'VII.  Morg«Di.  Patient  ziemlich  Yrrf«ll«n,  .\Dgen  baloniert;  ab  nnd  ■■ 
toaiacb«  ErÄmpfe  ia  d«Q  Extrem itfttvn,  cowi«  in  dur  .^DamnesB  berichtet  Toh 
peratur  M-6*  C;  btaäges  Krfareciten  gallig-tchkimiger  Massen. 

Therapie:  beiSea  Ilad;  warm«  «Ikohuliocbe  Getränke.  Xacb  dem  Bade 
Erholang. 
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4  Uhr  nftcbtnittagft.    Neuerlich  Erbreohea,  lowie  Wadenkrämpfe:  i.  Bad. 


Tempefatur  87-2*  C. 

BlutantertDchang:: 
Hh  =  i*  8  (j-  Fleisetil). 


R  =  6.9l2-e00:      W  -  12.172;     R:Wz:567;I 


Hara:  EiwciO 


(1,  ti«m]ich  stark  ,. 

i.  pontiv  Zocker:  \q    ne^tir 

3.  n^gntiT.  y*' 

Aceton  und  ladiean  oegativ. 
II.  Harnfledim  ent    zeigt  granulicrti^  Cylinder  in  nämlicher  Anrahl. 
erapie:  lorus.  ineliss.   \0    -200,  Tinct.  opii.  {(tt.  XX. 
DUrrhoeen  halten  aa;  kein  Erbrechen.  SabjecÜves  Wohlbefinden. 
II./VU.  Kein  Firbrecheu,  keine  DiarrbovGii. 

lä-iTll.  Facialis  (bei  18  Klemeutea),  Dormales  £rr«gbark«il  b«iden«it«. 
IS/Vn.  Pati«ot  wird  gesand  entlassen. 

leb  will  noch  erwahneD.  dass  analog  dem  bei  der  Fisch rergiftuug 
Besprochenen  (Siebe  S.  TiTl)    auch  bei  der  FleischTergiftUDg,    hezug- 
Htich   der   Form,    welche    durch    pathogene    Mikroorganismen    herror- 
Burofen  wird,  das  Gleiche  gilt. 


3.  Prognose. 


Dieselbe  ist  bei  der  inlestiDalen  St^sis,  also  der  zuerst  abgehandelten 
Form  gewiss  viel  güciBtiger  als  bei  der  zweiten  Form,  bei  welcher  sicher 
«ine  Morlalität  von  60%  nicht  zu  hoch  gegriffen  erscheint. 


4.  Diagnose. 

Sie  wird  sich  wesentlich  auf  die  Anamnese  stützen  raüsaen.  Die 
charakteristischen  Symptome,  welche  dorch  die  IMomatropinTergirtung 
hervorgeniten  wird,  gestatten  auch  ohne  anamuestischu  Daten  eine 
kichere  Diagnose. 

5.  Therapie. 


. 

■  möchten  nur  nochhinznftigen,  dass  bei  den  Formen  der  intestinalen  Sepsis 
(Siehe  S.  587)  insbesondere  Mitte],  welche  als  Daraidesin6cientien  gelten,  als 

Il«apbtol,  Salol.  Detol,  ferner  Calomel  am  Platze  sind.  Die  Therapie 
der  durch  Fünlnisalkaloicle  bedingten  Toxicose  erheischt  genau  das 
gleiche  Vorgehen,  welches  auf  S.  578  und  S.  684  geschildert  wurde, 
jedoch  ist,  wo  es  sich  um  WurstvergifluDg  bandelt,  insbesondere,  wenn 
Obhiipalion  btt^tcLl,  dit-  Verwendung  rem  Calomel  itu  Besonderen  in- 
K  dicieit.  Als  Tor  allem  nichtig  ist  eine  entsprechende  Prophylaxe,  also  eine 
geordnete  Fleischbeschau,  die  natürlich  in  entsprechender  Weise  nur  Ton 
geschulten  Amtsärzten  torgenommen  werden  soll  und  mit  Erfolg  vor- 
genommen   werden   kann.    Uit   fiücksicht   aof    die   Erfahrungen    von 


590 

L  e  T  7 ' )  wäre  anch  darauf  zu  achten,  dasB  die  in  Speisewirtschaften 
Terweadeten  EisschräDke  regelmäßig  gründlicfaeD  ReiniguDgea  unter- 
worfen werden. 

6.  Anatomischer  Befund. 

Bei  der  Form  dieser  Toxicose,  welche  wir  als  intestinale  Sepsis 
hezeichneu,  linden  wir  vorwiegend  die  Erscheinaogen  der  Grastritis  und 
Enteritis  toxica,  bei  der  Ptomatropintoxicose  den  auf  S-  584  geschil- 
derten  auatomischen  Befand. 

10.  Milch. 

Dieses  wichtigste  und  rerbreitetste,  dem  Organismus  adaequate 
Nährmittel  kann  auch  eine  Reihe  von  Vergiftungen  herrorrufen.  Zahllos 
ist  noch  immer  die  Zahl  der  kleinen  Kinder,  welche  durch  den  Gennss 
schlechter  Milch  Jahr  für  Jahr  zu  Grunde  gehen. 

1.  Aetiologie. 

Die  Milch  kann  giftig  wirken: 

1.  Weil  sie  tou  einer  kranken  Kuh  stammt;  iosbesondere  Kühe, 
die  mit  Uaul-  und  Klauenseuche,  mit  Sepsis,  mit  Milzhrand  hehaftet 
sind,  liefern  eine  solche  Milch.  Femer  wirkt  in  dieser  Weise  die  Best- 
milch (Colostrum).  Auch  Cholera,  Scharlach,  Tuberculose  (Perlsucbt) 
werden  durch  die  Milch  verbreitet  Die  Erkrankungen  jedoch,  welche 
dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  durch  ungekochte  Milch  Typhus. 
Actinomycose  und  die  bereits  oben  erwähnten  Erkrankungen  äbertrageo 
wird,  haben  wir  hier  nicht  zu  berücksichtigen.  Sie  finden  zum  Theile 
Jedoch  im  Capitel  über  die  endogenen  Toxicosen  Erwähnung. 

2.  Femer  kann  die  Milch  durch  Bestaodtheüe  aus  dem  Knhkoth 
verunreinigt  sein  und  dadurch  zu  Erkrankungen  Veranlassung 
geben. 

3.  Kann  die  Milch  durch  langes  Stehen  zersetzt  sein.  Solche  Zer- 
setzungen können  auch  in  einer  anscheinend  noch  unzersetzten  MÜcb 
anftreten.  wenn  dieselbe  vorher  auch  vollständig  rein  war  und  insbe- 
sondere längere  Zeit  in  verächlosseneu  Gefäfien  (mehrere  Tage  lang  der 
Sonnenwärme)  ausgesetzt  bleibt.  Das  Sterilisieren  vernichtet  dann  diese 
uns  unbekannten  Gifte  nicht. 

4.  Kann  eine  Vergiftung  mit  Milch  sich  dadurch  ereignen,  dass 
das  Thier  für  dasselbe  unscbüdliche.  Itir  den  Menschen  aber  giftige 
Pflanzen  geuossen  bat  und  diese  Stoffe  in  die  Milch  übergehen.   Fötte- 

'-  Levy  I.  c.  siehe  S.  567. 
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rung  mit  Trebern,  mit  Herbstzeitlose  (Colcbicin)  kann  die  Ursache 
solcher  VergiftuDgen  abgeben. 

Zu  der  Milchvergiftung  gehört  wohl  auch  eine  Beobachtung  toq 
Janssen').  Fünf  Personen  erkrankten  nach  dem  Genüsse  von  in  Milch 
gekochtem  Reisbrei  an  choleraartigen  Symptomen.  Die  Untersuchung 
wies  in  dem  Breie   ein  Ptomain  nach. 

Auch  die  sogenannten  Vanillevergiftungen  (Siehe  S.  364)  sind 
wohl  hier  anzureihen,  welche  ^sich  also  mit  Vanille  enthaltenden, 
aus  Eier  und  Milch  bestehenden  Gerichten  ereigneten.  Gieseler^) 
zeigte,  dass  sie  durch  eine  Zersetzung  der  genannten  Nährmittel  durch 
Einwirkung  von  Mikroorganismen  bedingt  wird.  Hier  ist  wohl  auch 
Supke's*)  Fall   anzureihen. 

2.  Pathologie. 

Nach  dem  Genuss  solcher  Milch  treten  die  Erscheinungen  der 
acuten  Gastroenteritis  auf,  welche  in  diesem  Falle  beim  Erwachsenen 
immer  günstig  verlaufen,  beim  Kinde  (Säugling)  jedoch  meist  unter 
heftigen  Erbrechen  und  Diarrhoeen  in  kürzester  Zeit  zum  Tode  führen. 
Ebenso  gefährlich  für  das  Kind  ist  die  Ernährung  mit  durch  Koth- 
bestandtheile  verunreinigter  Milch,  welche  bei  dem  Kinde  häufig,  aller* 
dtngs  erst  nach  wochenlangem  Gebrauch  schwere,  gastroiustestinale 
Störungen  hervorruft,  welche  mit  Erbrechen  und  Diarrhoeen  einher- 
gehen, denen  das  Kind  dann    in  der  kürzesten  Zeit  erliegt. 

Als  noch  gefährlicher  ist  jene  dritte  Form  von  Milchvergiftung 
zu  bezeichnen,  welche  bisher  nur  bei  Kindern  durch  den  Genuss 
der  Tor  der  Sterilisation  zersetzten  Milch  beobachtet  wurde. 
Die  Kinder  nehmen  in  wenigen  Tageu  enorm  an  Körpergewicht  ab, 
dabei  brauchen  noch  gar  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  zu  bestehen. 
Sie  werden  unruhig,  mürrisch,  es  besteht  etwas  Fieber,  dann  treten 
Convulsionen  auf,  das  Kind  wird  cyanottsch,  die  Athmung  wird  sehr 
frequent,  die  Herztöne  sehr  schwach,  und  unter  den  Symptomen  des 
Herzcollapses    gebt  das  Kind  3—4  Tage  nachher  zu  Grunde. 

Der  Harn  solcher  Kinder  enthält  immer  viel  Eiweiß,  ja  meist 
finden  wir  auch  alle  anderen  Erscheinungen,  welche  für  eine  schwere 
Nierenläsion  sprechen. 

3.  Prognose. 

Die  Milchvergiftung  gibt  bei  Erwachsenen  immer  eine  gute 
Prognose.    Bei  Kindern  stellt  sie  ein  sehr  ernstes  Leiden  dar  und  die 


')  Jansflen,  TherapeutiBcbe  Mouatshefte  5,  62  (Referat),  1891. 

*)  Qieseler,  Diasertatioa,  Geor^i,  Boqd,  1896. 

^  Kupke,  Therapeutische  Monatshefte  2,  348  (Referat),  1886. 


593 


unter  der  dritten  der  hier  abgebaadelten   Formen   erkrankten  Kinder 
gehen  meist  zu  Grunde. 

4.  Diugüose. 

WcDu  Ändere  Toxicosen,  also  Veruureiüiguiig  der  Milch,  z.  B.  mit 
Metallgineii  mit  Sicherheit  ausgetchlossea  sind,  so  unterliegt  bei  Kia- 
dem  die  Diagnoso  absolut  keiuen  Schwierigkeiten.  Auch  bei  Erwachseaea 
wird  der  Nachweis  von  Formelementen  der  Milch  im  Erbrochenen  auch 
d»u[t  die  Diagnose  sicherstellen,  nenn  die  Erkrankten  selbst  nicht 
daran  denken,  dass  die  Milch  die  veranlassende  Ursache  der  Erkran- 
kung gewe&en  sein  kann.  Die  Gifte,  welche  die  Milch  unter  diesen  Um- 
fitänden  etttiiält,  sind  uns  unbekannt^).  Es  läsät  sich  deshalb  durch  eine 
chemische  Untersuchuug  diu  Diagnose  nicht  stützen. 

5.  TIi  erapie. 

Falls  die  Erscheinungen  des  Hrechdurchfalls  auftreten,  sind  dieselben 
bei  Erwachsenen  durch  Schlucken  von  Eisstückcben  zu  bekämpfen.  Auch 
der  Gebrauch  von  Morphininjectionen,  und  zwar  O'OI  g  pro  dosi  kann 
am  Platze  sein,  ferner  der  Gebrauch  von  Opiaten.  Tritt  schwerer 
CotlapB  ein,  »o  Yerabreiche  man  ein  warmes  Bad,  frottiere  den  Körper 
und  reiche  Alkobolica  in  dreisten  Dosen.  Auch  KampherinjectiODeD 
können  erforderlich  werden.  Falls  Kinder  von  solchen  Zufällen  befallen 
werden,  reiche  mau  vor  allem  Cnlomel,  Wismuth,  Eis  und  warme  Bäder, 
natürlich   kein  Morphin !    Dagegen  sind  MagenausspUlungen   am  Platze. 

Gegen  die  anderen  Formen  der  Milch  Vergiftung  ist  unsere 
Therapie  ganz  machtlos.  Nur  eine  entsprechende  Prophylaxe  kann 
etwas  leisten. 

Was  die  Kinder  und  Erwachsenen  betrifft,  so  ist  der  G«< 
nuss  ungekochter  Milch  unter  allen  Umstanden  zu  vermeiden. 
Es  ist  ferner  dafür  zu  sorgen,  dass  durch  Heinlichkeit  in  den  StäUeo 
die  Milch  möglichst  rein  dem  Cousum  zugeführt  wird ,  durch 
kräftige  Handhabung  der  Marktpolizei  verdächtige,  unreine  Milch 
überhaupt  dem  Cousum  entzogen  wird.  Dass  in  der  That  durch  em 
solches  prophylaktisches  Vorgehen  viel  geleistet  werden  kann,  zeigt  z.  R 
die  Mortttlitätsstatiätik  einzelner  Städte,  z.  ß.  von  Aussig  in  BöhmeUf 
wo  mit  Eiofübrung  der  strengen  Überwachung  der  xum  Cousum  zu- 
gelasBenen  Milch  die  Mortalität  der  Kinder  In  deu  ersten  FiObensjahreD 
sofort  um  2—3"/«  sank. 

Weiterhin  kann  man  das  Kind  auch  durch  prophvlaktische  Mafl< 
regeln  gegen  die  weiteren  Formen  der  Milchvergiflung  schützen.  Mao 
rerwende  zur  Ernäbning  des  Kindes  absolut  reine  Mdcb.  Man  filtriere 


I 


')  Vergleiche  Ad.  Czcray,  Jahrbuch  ßr  KiadcrheilkuDÜe,  -16.  15,  1307. 


die  Milch,  um  etwaige  Kotfabeatandtheile  zu  entieraen,  vordem  Gebrauche, 
man  gebe  uatQrlicli  deui  Kiude  uur  storiliaierte  Milch  und  sorge  doTör, 
dass  nur  solcbu  Milch  zur  Vcrwenduug  kommt,  welche  frisch  ge- 
molkeu  wurde. 

6.  Anatomischer  Beiund, 

Tödllich  eadeode  Vergiftungen  durch  Milch  bei  Erwachsenen  »ind 
[nicht  bekannt  geworden.  Dagegen  zeigen  die  Leichen  der  Kinder 
meist  die  Erscheinungen  des  ausgebreiteten  Gastroducdeualkatarrbes, 
auch  der  Dünndarm  und  Dickdarm  betheiligeu  sich  an  den  Ver- 
änderungen. Die  Organe  zeigen  paronchymatüee,  Ja  fettige  Degene- 
ration. Die  dritte  Form  der  Milch  Vergiftung  weist  bei  Freisein  des 
Darmes  meist  fettige  und  pareochymatöse  Degeneration  der  Organe  auf, 

Iiind  es  ist  bemerkenswert,  dass  wir  in  den  Nieren  häufig  bisweilen  erst 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Symptome  der  Xephritiä  finden. 


11.  Käse. 


Diese  Toxicosen  haben  erst  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahr- 
hunderts Bedeutung  gewonnen.  Der  Kä&e  kanu  giftig  wirken,  wuÜ  ihm  giftige 
»Substanzen,  Metalle,  Alkaloide  etc.,  beigemengt  wurden.  Diese  dadurch 
entstandenen  Kranklieitsbilder  wurden  bereits  an  einem  anderen» 
respective  an  anderen  Orten  abgehandelt  und  interessieren  uns  nicht 
weiter.  Hier  jedoch  handelt  es  sich  offenbar  um  bestimmte,  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  sich  entwickelnde  Gifte,  als  Diamine,  Toxine 
und  Toxalbumiue,  welche  die  Toiicosc    hervorrufen. 

»Die  Kä&evergiftuug  ist  weit  verbreitet,  in  Michigan  (Amerika) 
wurden  in  einem  Jahre  (IBÖä— 1884)  300  Fälle  beobachtet  [Kobert'j]. 
; 


1.  Aetiologie. 

Nach  Vaughan'J  ist  das  giftige  Product  (Tyrotoxin)  wahi^ 
Bcheintich  Diamidobenzol  (Siehe  S.  337).  Neuere  Untersuchungen 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  verschiedene  Gifte,  welche  sich  im 
Käse  entwickeln,  existieren,  darunter  auch  eines,  welches  Symptome  der 
Atropin Vergiftung  (Siehe  S.  441)  veranlasst. 


3.  Pathologie. 

V»— 4   Stunden    nach    der   Vergiftung    treten     die     ersten   Er- 
Bcheinungen  auf,  welche  in  Krbrecheii,   Diarrhoeeu,  kurz  den   Erschei- 
Inungen  der  Gastroenteritis  bestehen,  zu  denen  sich  aber  häutig  genug 


')  Kobvrt  I.  c  S.  720. 

')  Viiugh»ii,  ZciUclirift  für  pliy»iologi»obe  Cboinw  10,  146,  1888. 
Jak«ib,  Vorstfiungcn. 
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auch  nexTÖee  Symptome,  Xiüem,  MebtalB^hen,  Convulsionen,  Iub* 
zuce&eUen;  auch  rauscbartige  Zustände  wurden  beobachtet.  Jedenfalls 
sind  die  Bilder  in  den  einzelntn  Fällen  rccbt  different,  und  es  kommen 
auch  solche  Tor,  in  welchen  die  Erscheinimgeu  des  Atropinisuus  —  »ie 
erwähnt  —  in  den  Vordergrund  treten. 

8.  Prognose. 

Dieselbe  ist  immer  recht  emat,  aber  günstiger  als  bei  der  zweiten 
und  dritten  Form  der  Milcbvergiflung. 

4.  Diagnose. 

Sie  mufis  sich  vor  allem  auf  die  Aoaninese  stützen.  In.  zweifelhaAes 
Fallen  wird  man  versucben  müeseo,  den  diamidobenzol artigen  Körper 
aus  dfn  Oigsnen.  respective  dem  Erbrochenen  zu  isoberen. 

6.  Therapie. 

Dieselbe  hat  in  sofortigen  Maßenau^spülungen,  DarmirrigatioDSO 
und  der  Darreichung  von  öligen  Abführmitteln  zu  bestehen.  Die  Gutro- 
enteritis  ist  nach  den  heknnnten  Gnindsätzen  zu  behandeln. 


6.  Auatomischer  Befund. 

Er  zeigt  die  S^rioptoiiie  der  Gastroenteritis,  bietet  aber  sonst  ntcbti 
Cbars  kteristisch  es. 


12.  JXphtfieriekeilsti-um. 

Wenngleich  die  Beobachtungen  über  das  Diphtberieheilserum  too 
B  ehrjng   noch    nicht  als  abgeschlossen   gelten  können,    su   hat  sieb 
nicht sdcRtowcniger    ergehen,     dass    ihm    trotz     seiner     wohl     allseitig 
anerkannten  heilenden  Kinäüsse  auf  die  Diphtherie,    wenn  auch  in  ge- 
ringem Maße,   eine  Ueihe  Ton  schädlichen  Nebenwirkongen  zukommt 
leb  bemerke  gleich,  dass  jedoch  diese  Wirkungen  gegenüber  dem  von 
Tei&chiedeuen  b'eiten  constaticrten  günstigen  Kinfluasß  auf  den  VerUnf 
der  Diphiherie  und  nicht  abhalten  dürfen,  dasselbe  am  Krankenbett  tu 
Verwendung  zu  ziehen. 

Allerdings  steht  zu  hoffen,  dass  auch  diese  Nebenwirkungen,  je 
mehr  die  Darstellung  von  Heilserum  Terrollkommt  wird,  dann  desto  seltener 
zur  Beobachtung  kommen  dürften.  Insbesondere  ist  die  Dantfdhiag 
solchen  Serums  in  fester  Form  &ei  von  jedem  Destnficiens  als  Carbol* 
säure  etc.  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Es  zeigt  sieb 
zcuächsl,  dass  je  nach  der  Provenienz  des  Serums  die  beobachteten 
Krankbcitesyniptome  wesentlich  differieren. 
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Altt  Bolcbe  uQangenehm«  Nebeowirkaogea  sind  vor  allem  DermatoseQ 
zu  nennen,  als  Ervtliemo,  wie  Erythema  multiforme,  ferner  urlicariaartige 
Ausschläge.  Häu6g  sind  dieselben  dem  Scbarlachflxantheme  ungemein 
ähnlich. 

Dieee  am  Ort  der  Injection  sieb  eutwickeludeD  Exantheme  rer- 
laufeu  meist  fieberlos.  iiäufiii:  eutwickelt  sich  voa  der  Ii\jectioiis8telte 
aus  am  4—6.  Tage  nach  derBelbeo  ein  solches  natürlich  bedeutun^- 
loses  Exanthem.  Auch  Spätexantheme,  welche  erst  in  der  dritten  oder 
vierten  Woche  nach  den  Injectionen  sich  entwiclieln,  wurden  beobachtet. 
Diese  geben  meist  mit  Fieber  uud  schweren  AUgemeinerscheinangen 
einher.  Der  Gang  und  Verlauf  des  Fieboirs  ist  großen  Schwankungen 
nntenvorfen.  Man  bat  ferner  Getenksschwclluag.  Fiebor,  ja  auch  Oal- 
Up6  nach  den  Injectionen  beobachtet. 

Aber  auch  nervöse  Keiz-  und  Depressionssymptome  als  Delirien 
«inerseits,  Apathie,  Ahgeschlagenbeit,  hochgradiger  KräftoTerfal)  an- 
dererseits wurden  als  angebliche  Folgen  der  Verwendung  des  Heil- 
serums angesehen.  .Ta  auch  TodGäfälle  sollen  durch  die  Verwendung 
des  Serums  eingetreten  sein  [Gottstein')]. 

£s  muss  dahin  gestellt  bleiben,  inwieweit  in  jenen  Füllen,  wo 
nach  der  Injection  derartige  bedridiliilie  Erscheiiitiugei)  auftraten,  die- 
selben durch  die  Injection  bedingt  waren  oder  durch  andere  ;:ufäl]ige 
Umstände.  Dass  das  Diphtheriebeilserum  für  den  Organismus  nicht  gleich- 
giltig  sein  kann,  ist  sohou  in  seiner  Heilwirkung  bedingt,  welche  ohne 
diese  mächtige  Einwirkung  auf  denselben  uns  ganz  unverständlich 
wäre.  Es  haben  weiter  die  experimentellen  Forschungen  der  letzten 
Jahre  ergeben,  dass  auch  die  Glutsera  verschiedener  Thiere  auf  den 
thieriscben  Organismus  Giftwirkungen  entfalten    [Weiß')]. 

J3.  Evimerich-ScftolVt  Ery$i^tlwrum. 

Bereits  auf  S.  299  haben  wir  eines  angeblichen  Heilmittels  gegen 
Krebs  Erwähnung  getban,  welches  giftige  Wirkungen  entfaltet,  die 
wohl  durch  das  in  ihm  enthaltene  citroneusaure  Neuria  bedingt  sind. 
Viel  dclctärer  wirkt  dann  da«  von  den  oben  genannten  Autoren 
hergestellte  Erysipel serom,  das  zur  Behandlung  verschiedener  maligner 
Tumoren  als  von  Saruumeii  etc.  Verwendung  fand.  Es  treten  schwere 
SchJJttelfiroste,  Collaps  und  acute  Nephritis  auf,  welche  das  Lohen 
der  Kranken   direct    bedrohet»  [v.  Jaksch')]. 


')  Gottatein,  ThorapcutiicIiQ  Monatshefl«  9,  231,  ÖÜO,   ISOS,  10,  2C9,  1896. 
•)  Weiß,  Pflüger'«  ArohiT  65,  215,1896;  vergleiohe  Siogerl,  Vircbow'»  ArehtT 

146,  331,  1696;  Daat,  Jabrbacb  farKiuderhoUkiinde  41,  380  (SoDderabdniok). 
*)  V.  Jakneh,    Mittheiluafcea    wo»   dAo  GreDSgel>i«t«o    der   Mediein    aad  Ctiir- 

urgie  1,  HB,  1S{M>. 
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14.   MaimoreWa  Antittivptocc<ceiis«rum  '). 

Aasgedebnte  eigene  Erfahrungen  mangeln  mir.  la  einem  Falle 
ftber  Ton  Eryeippl.  id  welchem  icb  es  in  Verwendung  zog,  traten 
Schüttelfrost,  weiter  L^ukocj-tose  tiud  hohe  Temperaturslßigerungen  aur. 
Die  subjectivcn  BcBchwerdpti  dos  Kranken  waren  sehr  beträchüiclu 
Eine  Besserung  wurde  nicht  erzielt,  so  dass  ich  auch  Ton  dem  weiteren 
Gehrauche  dieses  Mittels  Abstand  nabra. 

Ks  soll  übrigens  nicht  bestritten  werden,  dass  noch  eine  Reihe 
Ton  anderen  Heilsera  dargestellt  und  mit  größerem  o^ler  geringerem 
Effect  bei  einer  Reihe  tod  Erkrankungen  als  Tetanus,  Typhus,  Pest,  Pnen- 
monie  und  Cholera  Verwendung  faudeu.  So  bat  Kitasato*)  Hammeln 
und  Pferden  auf  60"  C.  erhitzte  Ileinculturen  von  Cholera  injiciert  and 
dann  ihr  Sem ni  zur  Eehandlung  der  Cbolerakranken  verwendet.  Die  Er- 
folge waren  angeblich  gut.  Auch  Klempcror"),  ferner  Frcymntb*) 
und  Andere  behandelten  die  asiatische  Cholera  in  dieser  Weise. 

Derartige  Versuche  mit  dem  Senim  Ton  Typhnsreconvale&ceuteo 
wurden  von  mir*},  Pollak"),  Stern')  und  zahlreichen  anderen  Au- 
toren ausgeführt.  Hesondere  giftige  Wirkungen  derartiger  lujcctioncn 
wurden  bis  jetrt  nicht  bekannt.  Die  Ileikersuche  der  Fest  auf  diesem 
"Wege  haben  nach  den  neuesten  Berichten  keine  günstigen  Resultate  er- 
geben. 

JÖ.  Ver<;iftung  mit  Tht/renidea/^ra^a raten  (Thtf'oidiamuM). 

Schilddrüsen  und  die  verschiedensten  Scbilddrtisenpraepantt« 
haben  in  den  letzten  Jahren  zur  Behandlung  von  Strumen,  desMyxoedems, 
und  der  FetlKUcht   mit  Erfol);  Verwendung  gefunden. 

Wir  können   bei  der  Unzahl   der  Praeparate,   welche    empfohlen 
und    angewendet   wurden,   nicht  aller  derselben  gedenken.   Wir  wollen 
nur  bemerken,    dass     die    Giftwirkung,    welche    einige    dieser    PrM-j 
parate   entfalteten,    dariu  ihre  Erklärung  findet,  dass  sie  Fäulnisbaseo^ 
SD  Dimethylamiu  und  Trimethylamin.  enthielten. 

Die  nachfolgende  Beschreibung  der  Symptome  beschränkt  sich  auf 
Beobachtungen,  welche  mit  Baumann 's")  1'hyrojodin  ausgeführt 
wurden.  Die  Vergiftungasymptome,  welche  allerdings  meist  erst  nach 
•ehr  hohen  Dosen  iti  Erscheinung  traten,  waren  das  Getdlil  von  Oblich- 

')  Marmorek.  M&lv'g  Jahrciberfoht  25,  674  (BeferW).  1896. 

')  Kitasnlo,  Maly's  Jiibreilienirhl  Üj,  OliS  (Kffemty,  HSß. 

'f  Klcmporer,  Zvitichnft  fär  kli&Uch«  Hcdicio  ^'i,  449,  1894. 

')  Frejmiith,  Deaticbi}  mediciniiche  Wochenschrift  20.  S29,  )89-l. 

")  V,  Jskich,  VFrh<»ti()lungni  An  CuD([rws8>  für  inniTL- Medicia    13,  Stt, 

•)  PolUk,  Zoilichrift  für  Hcilkuudi!  17,  447,  1896, 

')  bteru.  Zeitaelirift  Tfir  Uy(;ici)(^  nud  lafeclin^iDikraiikbeiten  16,  i&8,  1894. 

*)  Baamaun,  MüncbDer  inedicinifche  Wü^heaKfarift  43,  309,  1896. 
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keit,  Druck  in  der  MageDgegeod,  Appetillosigkeit,  ferner  biaweüeQ 
sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  rapide  Gewichts- 
abnahme. So  nahm  in  einem  Falle  das  Körpergewicht  bei  einem  Hydro- 
cephalus  innerhalb  14  Tagen  um  4'2  Kilogramm,  in  einem  zweiten 
Falle  (chronische  Bleilähmung)  in  6  Tagen  um  2*2  Kilogramm  ab.  In 
diesem  Falle  waren  gar  keine  unangenehmen  Symptome  zu  beob- 
achten. 

Nach  Untersuchungsreiben,  welche  mit  den  genannten  Prae- 
paraten  auf  meiner  Klinik  ausgeführt  wurden  [David')],  ergibt  sich, 
dasB  die  Darreichung  der  genannten  Praeparate  zu  einer  sehr  beträcht- 
lichen Zunahme  der  StickstofTausscheiduDg  führt,  ferner  zu  einer  Ter* 
mehrten  Diurese  und  wie  es  scheint  auch  zu  einer  vermehrten  Ausfuhr 
der  Phosphorsäure,  dagegen  wird  die  Hamsäureausfuhr  nicht  be- 
eioflusst. 

Albuminurie  oderGlucosurie  wurde  Ton  uns  ^)  nicht  beobachtet,  da- 
gegen geben  zahlreiche  andere  Autoren  an  und  verweisen  auf  die  neue- 
sten Angaben  von  Strauss*)  —  dass  die  Tbyrojodin-  (Jodothyriii-) 
darreichung  zur  Glucosurie  fuhren  soll. 

Ich  kann,  da  die  Frage  der  Nebenwirkungen  des  Jodo- 
tbyrius  noch  nicht  spruchreif  ist  und  Tag  für  Tag  noch  die 
Anschauungen  sich  ändern,  abschließende  Beobachtungen  nicht  geben. 
An  dem  Heilwert  der  genannten  Mittel  ist  nicht  zu  zweifeln,  eben  so 
wenig  aber  auch  an  der  Tbatsache,  dass  sie  bisweilen  sehr  unan- 
genehme, ja  gefährliche  Nebenwirkungen  entfalten  können. 


')  David,  Zeitschrift  für  Heilkunde  17,  437,  1896. 

')  Vergleiche  v.  Jaksch,  Klinische  Diag^noatik  I.  c.  3.  370. 

■)  3 trau 81,  Deutsche  raedicinische  Wochenschrift  23,  309,  1897. 


B.  Die  endogenen  Toxieosen. 


Bei  der  Besprecbung  dieser  Eranklieitsgrappe,  da  die  Mebrz&hl 
der  KrkrankungeD,  welche  wir  hier  aufzufubreQ  haben,  bereits  iu  auderea 
AbtheiluDgen  dieses  Werkes  behandelt  wird,  haben  wir  in  au  derer 
Weise  vorzogchcn.  Die  Aetiologie,  Pathologie,  Prognose,  Therapie  nod 
der  aoatomische  Dei'und  wird  ja  mit  wenigen  Au^inabmeQ  (Siebe  S.  G20) 
an  den  anderen  üben  erwahuten  Orteu  ausiiibrltch  besprochen. 

Wir  haben  bloß  jene  Momente  hier  anzuführen,  welche  uns  be- 
rechtigen, die  in  Kede  stehenden  Erkrankunj^en  zu  den  endogenen 
Toxieosen  in  dem  auf  Seite  6  erwähnten  Sinne  zu  rechnen. 

Unserer  Ansicht  nach  wird  allerdings  in  Zukunft  die  Pathologie 
der  inneren  Krankheiten  sich  so  geglalten,  dass  man  daa  grisßte  Gewicht 
anf  das  actiologische  Moment  legen  wird  und,  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt betrachtet,  wird  dann  auch  für  das  Capitel  der  endogenen 
Toxieosen  ein  weiterer  Raum  geschaffen  werden  müssen. 

Was  die  Grupplertiog  des  StotTes  in  diesem  Capitel  betrifft,  so 
verweisen  wir  auf  das  auf  Seite  4  Vorgebrachte,  nach  welchem  wir 
bei  Besprechung  dieser  Krankheitsbilder  Torgehen. 


A.  Retentionstoxicosen. 

Bereit«  auf  Seite  -i  haben  wir  dio  Definition  dieses  Begriffe«  ge- 
geben und  vorweisen  nun  auf  das  an  jenem  Orte  Gesagte.  Zu  dea 
Retentionstoxicosen  sind  nun  zu  rechnen: 

1.  Jene  Krankheitserscheinungen,  welche  nach  ausgebreltetaa 
Verletzungen  der  Haut  als  Verbrennung,  Verbrühung  und  Verätxung 
anftreten, 

2.  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  Retention  von  Päkal- 
bestandtbeilen  und  zwar  von  IndoL,  Phenol,  Skatol  und  Schwefel- 
wasserstoff und  vielleicht  anderen,  uns  noch  unbekannten,  gif- 
tigen,  den  Fäkalien  angeliörigen  Körpern  bedingt  werden. 

3.  Die  endogene  Kohlensäurevoi^iflung,  welche  dadurch  entiteht» 
dass  das  Blut  dnrch  Erkrankung  der  verschiedensten  Organe   (Emphf-- 
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sem«  Herzfehler)  seine  Fähigkeit  verliert,  id  den  Langen  den  physco- 
logiscben  Rcgencrationsprocesa  durchzu mache n,  d.  h.  also  Kohlenaatire 
abzugeben  und  Sauerstoff  aufzunehmen. 

4.  Die  uruemische  Toxicose.    welche    dadurch    bediagt  wird,  dasa 
an    irgend    eiueni    Thcile    des    uropnetiBchen    Systems    Veränderungen 
auftreten,  die  dazu  führen,  dass  6xe  Bestandtheile  des  Uaras,  als  S^zo, 
Hametüff  etc.,  retiniert  werden. 

ö.  Die  cholaemiscbe  Toxicose,  herToif^erafen  durch  die  Betention 
und  Übertritt  von  Galle abestandtheilen  in  das  Illnt.  Auch  hier  können 
die  Ursachen  äußerst  verschiedene  sein. 

Wir  gehen  nun  an  die  Resprechung  der  einzelnen  Krankheits- 
formen heran. 


1.  RetenliongtoxicoM  bedingt  durch   Verletzungen  der  Haut. 

Es  ist  eine  seit  langem  feststehende  Erfahrung,  dass  IndiWdaeo, 
deren  EÖrperoherÜache  in  Ausdohnnng  der  Hälfte  der  Körperoberflache 
verbrannt,  verbrüht,  rerätzt  wurde,  ja  deren  KörperoberSäube  —  auch 
ohne  Verletzung  —  z.  B.  durch  Firnissen  der  Haut,  undurchgängig  ge- 
macht wurde  in  ganz  kurzer  Zeit,  in  wetiigen  Stunden  coUabieren.  und 
unter  dem  Auftreten  suhnormaler  Temperaturen  unter  den  Zeichen 
der  Herzschwäche  zu  Grunde  gehen.  Auch  weiß  man  au8  zahlreichen 
UntersucbungeD,  da»a  in  der  That  im  Schweife  von  Kranken,  ja  —  wie  es 
scheint —  auch  von  Gesunden,  nach  starken  An^gungen  and  Anstren- 
gnngen  ßir  den  thierischen  Organismus  giftige  Substanzen  sich  ündea. 

Die  einzelnen  Orgaue  des  Körpers  können  in  mannigfacher  Weise 
'vicariierend  fiir  einander  eintreten  und  so  könnte  die  normale  Ab- 
dunstiiog  des  Wassers  durch  die  Haut,  durch  die  Kiere  und  den  Darm 
besorgt  werden  und  wird  wohl  besorgt. 

Wir  wissen  ja  aus  anderen  Daten,  dass  Wasserretcntioneu  lange 
und  ohne  Schaden  von  dem  Organismus  ertragen  werden.  Es  scheint 
jedoch.  dflSB  Hüchtige,  höchst  giftige  Suhatannen  den  Organismus  durch 
die  Haut  verlassen.  Diese  Function  kauQ  —  wie  es  scheint  —  nicht 
durch  den  Darm  und  die  Nieren  vertreten  werden.  Wird  diese  Function 
der  Haut  unterdrückt,  dann  treten  eben  diese  schweren,  zum  Tode 
fuhrenden  Erscheinungen  auf,  weil  ofTenhar  für  diese  hypothetischen  Körper 
die  vicarierende  Function  der  oben  genaunteu  Organe  nicht  eintritt. 
Dass  in  der  That  durch  eine  solche  Veränderung  auch  schwere, 
pathologische  Veränderungen  in  dem  Organismus  gesetzt  werden, 
das  zeigen  jene  Fälle,  wo  mit  den  Hautverletzungen  das  Anf- 
treten  Ton  Duodenalgeschwüren  coincidiert,  und  wo  femer,  wie  fast 
in  allen' derartigen  Fällen,  hochgradige,  parenchymatöse  Degeneration 
der  Organe  gefunden  wird. 
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KijÄnizyn'),  AgcUo^)  und  Parascandalo't  haben  Beieifft, 
dass  der  Verbrenmingstod  durch  Ptomaine  bedingt  wird,  welcbe  bei 
Verbrennung  in  den  Geweben  gebildet  und  dann  resorbiert  werden. 

2.  Toxikottsche  Symptome^  tcdche  dur^.h  Rtieniion  t»w  Faeca2-mas»«n 

entstehen, 

Cbroniache  Obstipation,  welcbe  ja  so  iiugemein  bauBg  Torkommt. 
wird  Wochen-  ja  jahrelang  ertrsgen,  ohne  eigentlich  besondere  Bp- 
Bchwerden,  als  etwas  Kopfschmer/en,  meUncholische  Stimmung  und 
schlechten  Appetit  hcnrorzunifon.  Tritt  aber  infolge  eines  Ileus,  aus  irgend 
einem  Grunde,  als  einer  incarcerierteu  Kemie  etc.,  complete.  mebrerQ 
Tage  anhaltende  Stublverstopfung  ein,  bd  bemerken  wir  bereits  nach 
kurzer  Zeit,  dass  der  Kranke  ganz  rapid  abmagert,  das  Vett  aus  dem 
Unterhautzellgewebe  schwindet,  der  Puls  klein  und  schwach  wird  und 
sehr  häufig  große  Mengen  von  Aceton  und  Aceteuigsäiire  im  Harne 
auftreten,  Symptome,  welche  für  eine  Reihe  von  endogenen  Toxicosen 
geradezu  charakteristisch  sind.  Der  Harn  ist  ungemein  reich  an  ge- 
paarten Schwefelsäuren.  T)cr  Kranke  geht  unter  Auftreten  Ton  kalten 
Schweißen,  häufig  von  Hautbaemorrfaagien  und  Herzschwäche  tu 
Gninde. 

Bei  der  Autopsie  sehen  wir  ein  gaoz  charakterist tiscbes,  vou  der 
Ursache,  welche  die  Kracheinung  der  Kntcrostenose  horTorricf,  unab- 
hängiges Bild.  Die  Leber  ist  ganz  eigenartig  verändert,  sie  sieht  wie 
gekocht  aufi,  das  Gleiche  gilt  von  der  Milz.  Sämmtlicbe  Organ«  i«j 
theils  fettige,  theils  parenchyioatöse  Degeneration.  Die  Ursache  tSi^ 
dieser  Erscheinungen  ist  nach  meiner  Anschauung  vor  allem  iQ  der 
durch  das  Hindernis  bedingten  Retention  von  Faecalhestandt heilen 
als  des  Indüls.  Phenols,  Skatols  und  des  Schwefelwasserstodes  zu  sacben, 
voheiich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  vielleicht  andere  uns  unbekannte 
Körper,  vielleicht  auch  in  dem  Darme  gebildete  Toxalbummo,  auch  mit 
in  Betracht  kommen.  Auch  gewisse  Hautkrankheiten,  als  Urticaria 
[Singer'),  Mracek*)].  worden  durch  solche  Toxicosen  verursacht. 

3.  Endogene  Kohliinsäur«to3nco$f. 

Sie  kommt  unter  allen  Formen  der  endogenen  Toxicosen  am 
häufigsten  zur  Beobachtung.  Jede  Lungen ontziindinig,  jede  Lungentnber- 
eulose,  jedes  Emphysem,  jede   Bronchitis,  jeder   Herzfehler  kann  si« 

^)  EijanisyD,  Maly'i  JahreBWricfat  22,  501  (Rcfcr&t),  1895. 

*)  .'Igello  und  Paraflckadalo,    Central bUtl  f9r  Ictlniadn«  Vediein  IT.  1! 

[Referat),  1896. 
*)  Sm^er,  Wiener  kliniache  Woch«ucbrift  9,  1334,  1893. 
*)  Mtäcek  boi  Singer  I.  e. 


lerrorrufen,  aber  auch  Toxicosen  aller  Ai-t,  welche  don  Gasweclisel 
storeu,  geben  die  BeiJinguugen  für  ihre  Enteteliung.  Die  Ursachen 
haben  wir  bereits  erörtert  Hier  obh'egt.  uns  nur  noch  die  Besprechung 
der  Symptomatologie  (Siehe  S.  34).  Das  Cardioalsymptom  derselben  ist  die 
Cyanose,  daa  siebtbare  Zeichen  von  der  Überladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
saure- Diese  endogene  Kohlensäure-Toxicose  führt  dann  zu  einer 
Reihe  theila  objecliver,  tbeils  aubjcctiver  Symptome.  Solche  Kranke 
leiden  an  hochgradiger  Athemnoth,  sie  haben  Opressionsgefühl  auf  der 
Brust,  kalte  Schweiße  stellen  sich  ein  und  häufig  üoigt  trotzdeut  der 
Polfi  (Siehe  S.  35)  eine  vermehrte  Spannung.  Es  unterliegt  auch  gar 
keinem  Zweifel,  dass  die  endogene  KohlenaÜurevergiftiing  es  ist,  welche 
in  solchen  Fällen  die  Zeichen  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration 
der  Organe  hervorruft. 

4.  Vraemiache  Toztcote. 

Wir  haben  zu  unterscheiden:  t.  eine  renale,  2.  ureterale,  3.  vesicale 
und  i.  urethrale  Form  dieser  Toxicose.  Am  häufigsten  sind  esallerdingsEr- 
krankungen  der  Niere,  welche  zu  dioaerVergiftungVeranlassung  geben.  Doch 
wolle  man  nicht  vergessen,  dass  eine  Compression  beider  Harnleiter 
z.  B,  durch  einen  Tumor  oder  Verlegung  beider  Harnleiter  durch  Steine, 
dnrch  Helminthen  genau  die  gleichen  ErBcheinuegen  hervorrufen  kann,  wie 
wir  sie  so  oft  bei  der  verschied euen  Form  der  Nephritis  sehen. 
Auch  BlasonerkrankuTigen,  wenn  sie  2u  langdauerndür  Harnretentioo 
luhren,  werden  sie  erzeugen.  Compression  der  Urethra  durch  Tumoren, 
impermeable  Stricturen  derselben  werden  gleichfalls  die  bekannten 
£r8cfaeinungeii  der  uraemiscben  Toxicose  (Uraemie)  hervorrufen. 

Welche  Momente  sind  es  nun,  die  es  gestatten,  die  in  Rede  stehende 
Toxicose  als  eine  endogene  aufzufassen?  Die  Materia  peccana  kennen  wir 
nicht,  ja  Ich  glaube  überhaupt  uichl,  duss  wir  iiothwendig  haben,  nach  einem 
besonderen,  speciSschen  Gifte  zu  fahnden,  sondern  die  Überladung,  die 
Imprägnierung  der  Gewebe,  des  Blutes  mit  Hariisalzeu  ist  es,  welche 
diese  Symptome  zeitigt.  Vor  allem  ist  (1er  Krankli  ei  tsverlauf,  das  Auf- 
treten von  Reiz  Symptomen,  als  Erbrechen,  Convulsionen,  opileptiforme 
Anfälle,  das  nachfolgende  Conia  mit  schwerem  CoUaps.  Symptome,  welche 
wir  bei  Toxicosen  anderer  Art  hier  so  häufig  beschrieben  haben,  welche 
dafür  sprechen,  dass  in  letzter  Linie  die  Uraemie  eine  endogene  Toxi- 
cose ist.  Dahin  gehört  auch  meiner  Anschauung  nach  die  Elclampsia 
gravidarum,  welche  sich  stets  mit  einer  der  hier  augeführten  Formen  der 
genannten  Toxicose  decken  lässt.  Überdie  Natur  deruraemiscben  Toxicose 
können  wir  nur  Vermuthangen  aufstellen.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch 
da,  nach  dem  wiederholt  constatierten  Symptome,  dass  die  Blntalkales- 
cens  vermindert  ist,  zu  schließen,    um  eine  Jiiiuretoxicose  (Siehe  S-  9). 
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ä,  Choltumitehe  ToxieOBe. 

Sie  kann  tn  allen  Fällen  sieb  einstellen,  wo  Galleobestaadtbeile 
in  das  ßlut  übcrlrtiton.  Meist  werden  wir  also  dabei  Icterus  beob- 
achten. Ks  muss  jedocb  gleicli  hervorgehoben  werden,  dass  durchaus 
nicht  alle  Fälle  von  Icterus  zu  jeueui  Sytaptomenbilde  ftihren,  welche« 
wir  noch  als  Cholaemie  zu  beschreiben  haben  werden.  Ja  ea  scheint, 
dftS8  der  übertritt  von  den  bekannten  ßestandtlieileu  der  Oalle  idt 
Galle nfarbstoff,  Gallensäuren,  Cholesterin,  wobei  zu  bemerken  ist,  dan 
die  Galleusäuren  bis  nun  das  einzige  uns  bekannte,  toxische  Agem 
bilden  —  deun  Flint^s')  Annahme  einer  Chol  est  erinaemie  ist  durch 
Versuche  nicht  gestützt  —  vielleicht  nur  die  Veranlassung  abgeben,  dam 
jenes  toxische  Agens  eotsteht,  welche  das  Bild  der  Cholaemie  herror 
ruft  Die  Symptome  sind :  hochgradige  Gelbsucht,  anfangs  rerlang- 
saniter  Puls,  dann  sub  dnam  Steigerung  der  Frequenz,  Auftreten  «od 
haemorrhagisclierDiutbeBe,  Jactatioü,  Delirien  und  in  dem  letzten  Stadium 
tiefes  Coma  mit  Erijcheinuugen  der  Her/schwäche  und  subnormaler 
Temperatur.  Gerade  diese  Symptome,  welche  ich  hier  aafzählei  scheinen 
mir  dalür  zu  sprechen,  dass  wir  es  bestimmt  auch  da  mit  einer  Tozi- 
cose  zu  thun  haben,  welche  auch  im  Verlaufe  anderer  Toxicosen  als  der 
Phosphorrergiftung  (Siehe  S.  105).  Schwammvergiftung  (Siehe  S.  Q20  nnd 
549),  der  Vergiftung  durch  Schlangenbiss  (Siehe  S.  525)  sich  ent- 
wickeln, theils  durch  ein  Contagium  rivurn  als  beim  gelben  Fieb«r, 
Morbus  Weili.  bei  der  acuten,  gelben  LeberaLrophie,  theils  aber  auch 
an  andere,  schwere  Erkrankungen  der  Leber,  als  einer  CholeUthiasta« 
Hepatitis,  secundäres  I>ebercarcinom  etc.  sich  anschließen  kann. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  wir  es 
mit  einer  Cholaemie  zu  thun  haben,  ohne  dass  das  klinische  Sjmptoia, 
Icterus,  gefunden  wird  I 

B.  Nosotoxicosen. 
DieBeünitiondie&esBegriffes^de&gleichendieU^ründung.waramdieH 
Gmppe  in  mehrere  Untergruppen  zerfällt,  haben  wir  bereits  auf  Seit«  6 
gegeben. 

I.  Qrnppf,  bedingt  dnrcb  tief^mifcnde  Teräadenui«»n  dss  Stoirwet;hs'.'Is  thsfls 
QssHutiTer,  Uieils  qiLuititBtiver  Natnr,  veicbe  im  VerUnfe  bestintuter  KrI 
oder  als  Krukbeit  siii  Keaeris  vorkonuMO. 

/.  DlalttiUch«   Toxieoie. 

T.  F  r  e  r  i  c  h's  ''I  sagt :  „Der  Diabetiker  gleicht  einem  müden  Wanderer. 

welcher  in  dichtem  Nebel,  auf  schmalem  Pfade  neben  einem  reilkodui 

')  Fliot  bei  Hb)  li  bar  ton,  Lekrhacb  der  eberoiaclieD  Pbyriologie  oikIPmIi«- 

logic,  dentaoh  von  Kaiter,  8.  829,  Winter,  Heidelberg,  1933. 
*)  V.  Frericb'a,  über  den  Diabetes  S.  79,  Uinchwsld,  Berlin,  18S4. 
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Strome  einherscbreitet,  in  steter  Gefahr  hioabzuBtürzen,  weoii  er  ängstlich 
BeiDe  Schritte  beschleunigt  oder  ein  geringer  Unfall,  ein  Stein  des 
Anstoßes  ihm  in  den  Weg  tritt"  Dieser  Abgrund  ist  die  diabetische 
Tozicose,  welche  wir  non  zu  besprechen  haben. 

Sie  kennzeichnet  sich  klinisch  durch  tiefe,  forcierte  Respi- 
ration, dem  Auftreten  von  tagelang  anhaltendem  Coma  and  dem  Ein- 
treten ebenfalls  tagelang  anhaltender,  abnorm  niedriger  Temperatur 
his  32"  ja  28"  C.  im  Rectum  I 

Ich  lasse  einige,  solche  Zahlen  als  Beleg  folgen: 

I.  Fall. 

39jährige  Arbeiterin,  Goma  diabeticum. 
6  8  10  12  2  4    Uhr 

36-8       36-8        35-6       34-7       32*2        32-b*  C. 

II.  Fall. 

32  Jahre,  K.  N-,  Coma  diabeticum. 

9.  December  1896. 

9'/,         12  2  4  6  8    Uhr 

33  32  32  33  85         334*  C 

10.  December  1896. 

K  a.  m.        8  11  ühr 

34-1  34-9  34-8*  C, 

£b  können  auch  Temperatursteigerungen  dem  Coma  voran- 
gehen. Die  Ursache  dieser  Toxicose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  einer  vermehrten  Bildung  sauerer  Producte  aus  dem  Eiweiß- 
molecül  zu  suchen,  wodurch  eben  jene  schweren  Einwirkungen 
anf  das  Nervensystem  zu  Stande  kommen,  welche  wir  bei  Be- 
sprechung des  Acidismus  (Siehe  S.  8)  bereits  beschrieben  haben. 
Die  Beweise  für  diese  Anschauung  liegen  darin,  dass  man  wiederholt 
bei  Bestehen  des  diabetischen  Coma  eine  verminderte  Blutalkalescenz 
gefunden  hat,  dass  femer  unter  den  Producteu  des  Stoffwechsels  Fett- 
säuren, als  Ameisensäure,  Essigsäure,  Buttersäure,  Propionsäure,  weiter 
Acetessigsänre  und  /J-Oxybuttersäure,  dann  Aceton,  auftreten,  alles 
Körper,  die  einer  anomalen  Zersetzung  des  Organeiweißmolecüles  ihre 
EntstehuDg  verdanken  [v.  Jaksch*)]. 

Ich  leugne  übrigens  nicht,  insbesondere  auf  Grund  des  Külz'- 
schen  ^)  Befundes,  von  einer  Unzahl  von  Cylindem,  welche  im  diabetischen 
Harne  während  des  Comas  terminal  auftreten,  dass  auch  die  uraemische 


')  T.  JakBch  1.  c.  iiehe  S.  604. 

^)  Kälz  and  Sandmeyer,  Verband] ungen  dei  Congreases  für  ionere  Hedicio, 
10,  346,  1891. 
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Toxicose  hier  eine  Rolle  »pi^len  kann,  nmso  mehr  ah  ich  in  allen  seit  der 
Eülz'sclien  PublicatioQ  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  ron  Coma 
(liabeticum,  drei  an  Zuhl.  diese  Cvlinder  niemals  vermisst  habe. 
Femer  will  ich  zugeben.  r)a»B  nuch  andere  uns  vorläufig  volUtändq; 
unbekannte  StÄningcn  des  Stoffwnchsels  im  Verlaufe  des  Diabetes  zum 
Coma  fuhren  könnten.     Krwiesen  ist  dies  nicht! 

Die  Thätsache,  dass  im  Verlaufe  dea  Coma  kein«  .\cet«ssigwure, 
keine  j^-Ox^battergaure  gefunden  wird,  befreist  noch  immer  nicht.  iUh 
diese  Körper  dabei  nicht  im  Spiele  waren,  da  ja  sub  tinem  im  Comi 
sowohl  die  Hildung  al*  die  Ausscheidung  saramtltcher  Körper  stocfcti 
Sinkt  ja  im  Verlaute  des  Coma»  der  Zuckergehalt  immer  und  der 
kann  erhließlich  wührend  des  Comas  sogar  zuckerfrei  werden! 

Von  diesen  GesicJitspunktcn  ausgehend,  hahe  ich  bereits  tw 
Jahren  vorgeschlagen,  jene  F'älle  von  Diabetes  und  anderen  Affectionen. 
welche  unter  den  Erscheinungen  des  Coma  zu  Grunde  gehen,  falls  man 
im  Verlaufe  im  Stande  war,  Acetessigsäure  uachzuweisen.  als  Cum« 
diaceticum  zu  bezeichnen '). 


2.  Careinomatifie  Toxieote. 

Dass  durch  die  Kntwickelung  des  Carcinoms  im  Organismai 
giftige  Stoffe  gebildet  werden  ,  welche  den  entsetzlichen  MarKinn 
bei  mit  Carcinomen  Bebafteten  hervorrufen,  uotorliegt  wohl  gar 
keinem  Zweifel.  Allerdings  sind  dieselben  gewiss  recht  ferschiedeoer 
Natur.  Bei  einem  Magencarcinom,  das  an  dem  P^rlorus  seinen  Sitx  bat, 
können  durch  die  Stagnation  der  Magencontenta  giftige  Substanzen 
sich  bilden  und  dann  resarbieit  werden.  Kine  Reibe  von  Symptomeo, 
welche  wir  bei  solchen  Kranken  sehen,  als  übelbefiuden,  Kopfsohmen, 
Schwäch egefiilil,  könnte  wohl  auf  dieso  Suhstanxen,  z.  lt.  die  Milch- 
Säure,  bezogen  werden. 

Auf  diese  eben  erw.<ihnten,  uns  nur  zum  Theile  bekanntai 
Körper  ist  der  günstige  Kinfluss  zu  beliehen,  welche  nach  Magei 
lungcn,  dann  Operationen  des  Carcinoms,  vor  allem  aber  die  Gl 
stomie  auf  solche  Fälle  haben.  Die  Leute  leben  wieder  auf  und  köcnei, 
wie  ich  jüngst  sab,  trotzdem  das  Carcinoui  nicht  exsUrpiert  ward« 
konnte^  durch  zwei  Jahre  eines  uagestürton  Wohlbefiudens  sich  erfreoea 

Eine  weitere  Art  des  Giftes  wird  datUirch  gebildet,  dass  du  Cir- 
cinom  verjaucht  und  nun  giftige  Substanzen  (Toxine,  Toxalbumiwl, 
welche  in  dem  verjaucbteu  Carcinom  erzeugt  wurden,  zur  Kesnrptioo 
gelangea.  Das  nekrotische  Gewebe  ist  die  Quelle  für  dieselben.  Hiuöj 


')  Verg^leiclio  v.  Jakscb,  Über  Aoetouurie  umi  Disceturie,  S.  133.  fünebwikt, 
Berlin  188»  und  Vrager  mediciniBtihe  Woch«»»«tnft  Nr.  30— 83,  1392. 


606 


irirkeii  dieae  Substauzeu  pyrogen.  Zum  TLeil  bandelt  ey  sieb  dttbei 
sieber  aber  uucb  um  baktcri tische  liifectioDen  tou  den  oxculcerierten 
r£toIlnauB.  Denn  wir  wissen,  dass  ein  MugeuiubaltiiDsbeBODderedauD.weon 
"wie  80  liäutig,  ja  tnst  regelmäßig,  beim  Magenrarciuom  die  desinti- 
cierende  Wirkung  der  Salzsäure  wegfällt,  eine  Unzahl,  und  auch 
Timlenter,  Keimt;  eulhaltvu  kann. 

Übrigens  möi^hte  ich  die.se  bis  jetzt  getiannteu  toKicotischen 
Substanzen  mir  als  die  secuodären.  KrebsgiAc  ansehen.  Denn  aucb 
oboe  dass  die  obeogenannteD  Umstände  voibanden  sind,  kann  infolge  eines 
CarciiiOLus  fielirrascb  Macicseiutreten,  die  wulil  iiauier  durch  das  KreliHgiit 
bedingt  wii-d.  AuUeret  merkwürdig  sind  in  dieser  Beziehung  jene  Fälle, 
wo  noch  gut  genährte,  kräftige  Leute  mit  keiner  Spur  von  Kachexie,  also 
vohl  entwickelten  Panniculus  adiposuB  unter  dem  Auftreten  von  mul- 
tiplen Ilaulhaemorrtiagien,  dem  Eiutreteu  toq  Diacettirie  genau  wie  ein 
Diabetiker  im  C'uma  ihrem  heiden  erliegen  [v.  Jaksch  ')]•  Ich  glaube, 
dass  in  solchen  Fällen  durch  dau  noch  immer  bypotbetische  Krcbägift 
das  Organeiweißmolecul  bei  seiner  IJmpräguiig  in  pathologisclie  Bahnen 
geleitel  wird,  so  dass,  wie  beim  Diabetes,  diese  abnormen  Stoffwechsel- 
pToducte  als  Acetessigsäure  etc.  eutsteheu.  Diese  stellen  nicht 
die  eigentlicbeD  toxicoliacbcn  Substauzen  dar,  sondern  sind  nur 
der  Ausdruck  für  die  stattgehabte  Toxicuse,  welche  in  diesen 
Fällen  dann  in  ganz  gleicher  Weise  Terläuft,  wie  beim  Diabet««. 
Aucb  hier  muss  ich  bemerken,  dass  Fälle  von  Coma  carciuoma- 
tüsum  vorkommen  kiinueu,  welche  uicbt  in  der  Aussclieiduug  von 
Acetessigsauro  oder  /:/-Oxj buttersäure  ihren  Ausdruck  finden,  sondom 
gleich  wie  vielleicht  bei  gewi»sen  Formen  di&betiscber  Toxicoae 
durch  ganz  andere  l'ruce&se  bedingt  sein  köaneu. 

Ich  miicbte  noch  erwäiiuen,  dubs  im  Harne  Caici nomkranker 
Ton  üriffiths^}  eine  giltige  Base,  das  Canceriu,  gefumEen  wurde, 
velche  beim  Tbiei'e  eine  mit  Fieber  einbergebcnde  Erkrankung  herror- 
rufeu,  Gaudier'J  und  Uilt'j  fanden  die  Toxicitat  des  Harnes  Carcino- 
matöser  erhöht. 

3.  Oxaiaaure  Diathea«. 

Auch  die  Bildung  abnormer  Mengen  von  Oxalsäure  im  Organismu» 
ist  als  eine  uns  in  ihrer  Aeüologie  nuch  vollständig  unbekannte  endo- 
gene Toxicose  aufKufkssen.  Cantani^J  hat  dies  mit  Bestimmtheit 
behauptet;   debgleicbeu   Pejbie*).    Im  ganzen    Tcrfügen    wir    über 

']  V.  JaliBofa,  Wiener  tne<lioiniBehe  Woobenscbrift  (Suoilersbdruekj  i8S3. 

*)  Griffitli>,  Compten  reudu«  llfck  1360,  1894. 

")  Gautlier  uuil  Hill.  Walj-'s  Jahr«bmcl.t  2.'),  577  (Rffemt),  1896. 

*)  Caatftui,  Uxuluhi;,  deuucb  von  Hftbn,  Hunicku,  BerUu  IddO. 

■)  Pejbie,  Sclimit^dl'ft  Jalirbücber  67,  &2  (R«ferat|,  1850. 
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wenig«  ErfalmiDgeD;  diejeiQfeo.  vekiie  kh  maehtt^  stanuaea  ans  der 
FrfTatpnueü,  Thataacfae  ist,  dui  es  Procewe  gibt,  be  welchen  die  Is- 
diridaeD  aber  Schmefzen  kl*g«i.  »h  in  ItSrVfB.  in  den  Lenden. 
nMch  abmaffem ,  mid  die  rntenodnnijp  kemai  rnndoren  objectiTeo 
Befand  ergibt  »h  eine  Termebite  An^aeheiduag  Ton  Oxalsäure.  vnA 
zwar  rechne  ich  nur  jene  Fäüe  hmxn,  wo  ein  Abstammoi  der  Ozal- 
ftätrre  nach  der  Art  der  Kabning  sieber  ans  £eaer  angesdiloeaen  war. 
Gewiss  steht  die  osüsaare  Diathese  mit  den  Diabetes  in  einem  ge- 
wiswo  oos  noch  onbekaonteD  Coonexe. 

4.  NototoxiaiH«,  bedingt  durch  eiae  enorme  AnsKhetdtng  ooa  MilchMäun 
durch  den  Magern  (GaMtrooEynaU). 

Ich  möchte  diesen  von  Rossbach  eingeführten  Namen  beibehalte 
für  eine  seltene,  mir  mehrfach  noch  nnTerständliche  Krankbeitsfonn. 
Ich  will  an  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtimg  diese  Form  der  en- 
dogenen Toxicose  beschreiben. 

Ein  bisher  ganz  gesunder  Herr  erkrankt  unter  eigentbömlichen  psy- 
chischen Stomngen.  Zunächst  tritt  Unfähigkeit  zu  arbeiten  ein,  dann  Gedan- 
kenflacbt,  Verwirrtseio,  Delirien,  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extre- 
mitäten. Die  Sehnenreflexe  fehlen.  Der  Gang  ist  unsicher,  kurz  tabische  Sym- 
ptome, denen  wochenlaDganhaltendecomatöse  Symptome  folgen,  stellen  sich 
ein.  Die  Untersuchung  ei^bt  nichts,  als  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
eine  enorme  Ausscheidung  ron  Milchsäure  und  Abstofiong  der  Drüsen- 
Bcliläticlie  dos  Magens.  Der  Kranke  genas  nach  monatelangem  Siech- 
Ihiim  und  blieb  bis  heutigen  Tages  ganz  gesund.  In  diesem  Falle 
kann  man  daran  denken,  dass  es  im  Magen  vielleicht  durch  eine  ab- 
norme Gälirung  zu  einer  abnormen  Bildung  von  Milchsäure  kam,  und 
dadurch  eine  Säuretoxicose  hervorgerufen  wurde. 

a.   Uratische  Diathese. 

/n  di(>8cr  Erkrankung  gehört  die  Gicht,  welche  sich  darch 
eino  lihnornie  Hildung  und  Ablagerung  von  Harnsäure  in  den  Organen 
iiuszi'ichnot.  Icli  möchte  diese  echte  Gicht  mit  ihren  typischen  Schmen* 
HufiUlon,  iliror  Nierenaftection,  ihren  dyspeptischeu  Beschwerden  etc. 
»lieh  tiierhiT  ziihleii  und  von  jenen  Formen  trennen,  wo  das  Aafbeten 
von  viTUU'hrter  Ilftrnsüure  im  Blute  bloß  ein  Symptom  im  Verlaufe 
innliTtT  Krkrnnkiiiigen  Iiildct'l.  Diese  Formen  fasse  ich  an  anderer 
St('ll(>  ;ils  rriraridaeniie  (triebe  S.  624)  zusammen. 

'1  V.Tnlou-lio  Lfvisou,  Die  HarnsÄurediathMe,  S.  39,  Hinohwald.  Berlia.  1393. 
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H.  Onppe,  bedingt  durch  die  Ub«iuthätigkelt  oines  C«ntagiaiD  Tivurn. 

Nach  der  obeo  gegelienen  Definition  gehöre»  sämrotliche  acute 
Infectionslcrankheiten  als  Scharlach,  Masern,  Rolhelo,  Blattern  in  diese 
Gfüiipe. 

Ich  will  aber  hier  uur  jene  Erkrankungen  des  weiteien  besprechen,  hei 
welchen  wir  die  Krankheitserreger  und  zum  'l'heile  die  von  ihnen  gebildeten 
Stoffwechselproducte  kt^unen.  Zunächst  haben  wir  die  Krage  /u  erledi- 
gen, ob  wir  überhaupt  ein  Recht  haben,  diese  Formen  den  endogenen 
Toxicosen  einzureihen,  da  ja  das  Gift  von  außen  eingefühn  wird? 
Darauf  ist  zu  erwidern:  Der  einzelne  in  den  Organismus  eingeführte 
pathogene  Mikroorganismus  kann  diese  Erscheinungen  nicht  herror- 
rufcn.  Er  ruft  «e  nur  hervor,  indem  er  im  Körper  sich  vermehrt,  sein 
lläbrmaterial  dem  Körper  entnimmt,  und,  in  GifUtofie  umgeprägt,  den 
Körperhaften  vieder  zuführt.  In  diesem  Sinne  bind  die  nun  zu 
besprechenden  Krank heitshildor  endogene  Toxicosen,  deren  Erreger 
die  Vergiflung  bewirken,  indem  sie  die  ton  ihnen  gebildeten  giftigen 
Producta,  welche  theiU  Ptomaine  (Diamine),  thoils  Toxine,  theiU  Tox- 
albumine,  theiU  vielleicht  Enzyme  sind,  dem  Körper  zufiilu-en,  und 
dadurch  alle  Sjmptome,  ja  auch  das  Fieber  herrorniten. 

Außerdem  komineu  aber  noch  eiue  Reihe  von  Erkrankungen  hier 
in  Betracht,  in  welchen,  wie  bei  der  Cystinuric,  Alkaptonurie,  Mikro- 
organismen und  durch  ihre  Lehensthatigkeit  entstandene  Amine,  Diamine 
und  Tüxalbuuiine  sicher  eine  Rolle  spielen,  oder  welche  nach  ihrem 
Verlaufe  mit  größerer  oder  geringerer  Bestimmtheit  hier  anzu- 
reihen sind. 

Wir  wollen  zunächst  jene  acuten  Infectionskrankheiteu  be- 
sprechen, in  welchen  die  Krankheitserreger  bekannt  sind,  ja  auch  die 
Gifte,  und  wo  wir  deshalb  auf  einem  etwas  sicheren  Boden  stehen. 

/.   Cltolera. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  wir  die  von  Koch  entdeckten 
Cholerahacillen  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Cholera  anzusehen 
haben,  wenngleich  die  Epidemien  der  neuesten  Zeit  zeigen,  dass  außer 
dem  Choterabacillus  noch  ein  Etwas  vorhanden  sein  moss,  damit  eine 
Choleraepidemie   entstehe. 

Die  Zahl  der  giftigen  Körper,  welche  man  aus  Choleraculturen  iso- 
liert hat,  ist  schon  .jetzt  sehr  groß.  So  hat  man  Putrescin  und 
üadaverin  (Siehe  S.  .SD7}  in  solchen  Stühlen  gefunden.  Ponchet') 
nnd  Roos*)  haben  derartige  Körper  bei  Cholera   nnd   Cholerine   aus 

)  Foaofaot,  Compl««  ronda»  99,  847,  1684. 
■)  Roo«,  Berliuer  klinisebo  WocbAoscIirift  30.  354,  1893. 
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den  Faeccs  isoliert.  Ls  muss  aber  immerbin  daUIogestellt  bleibeo, 
ob  das  wirklich  die  gesuchten  t^boleragifte  siad.  Kbeuso  wenig  sicher 
siebt  dioa  von  Pfoiffer's  Cholera  toxi»').  Es  scheint  Überhaupt,  als 
ob  wir  die  eigentlichen  toxischen  Körper  wiederum  unter  den  Albumineo 
und  nicht  uuter  den  DIamineD  zu  suchen  hatten.  Trotzdem  glaube  ich 
aber  uicht,  da&s  die  gebuchten  Toxalbumicio  i.B.  mit  Ilueppe's'J  und 
ScboITs^)  Cboloratoxopepton  identisch  ist,  da  wir  wissen,  dass 
alle  Peptone,  ja  wohl  auch  Albuoiosen  (äielie  S.  S24J,  in  das  Blut  gebracht, 
toxisch  wirken,  und  aus  Pepton  von  Brieger  (Siehe  S.  521)  eine 
Poptotoxin  beDannte  giftige  Substanz  dargestellt  wurde. 

Oruber*)  bat  übrigens  den  Nncbweis  geliefert,  dass  ein  Thefl 
dervonHueppe  undScholt  beobachteten  Ki-ankheitssymptoine  durch 
den  sich  entwickelnden  Schwefelwasserstoff  hervorgerufen  werden. 

Neuere  L'ntersufhuDgen  vou  Bagiusky'')  und  Stadthagen*) 
haben  auch  in  Stühlen  Ton  »ii  Cholera  infantum  erkrankten  Kindern 
derartige  peptouartige  Körper  isoliert.  Eine  iutousiv  toxische,  jedoch 
nicht  den  KiweilJkürpt'rn  ungehörige  Substanz  fanden  Winter*j  und 
LoB&ge")  in  Choleraculturen.  Ähnliche  BeohHcbtungen  hat  Vanghan^) 
gemacht 

Auch  die  geistreiche  Idee  von  Emmerich")  undTsuboi*),  da» 
die  Cholera  uine  Nitritvergiftuiig,  bedingt  durch  ßeductiou  der  Kitrate, 
durch  die  Wirkung  der  Chol crav ihr ionen,  bedarf  noch  sehr  der 
Bestätigung. 

Vom  klinisrheii  Staudpunkte  wäre  noch  hervorr-uheben,  dass  da« 
Bild  der  Cholera  ungemein  dem  gewisser  Toxicosen,  so  der  ArseoTer- 
gifluijg  (Siebe  ä.  170)  ähnlich  ist.  Die  Cj'anose,  Collaps,  Wadenkrämpfe, 
rciswasserähohchc  Faeccs  finden  wir  sowohl  bei  der  Arsenrorgiftung  als 
auch  bei  der  Cholera.  Auch  andere  Toxicosen  als  die  Chromsäurever- 
giftuiig  führten  zu  ähnlichen  Erscheinungen  (Siebe  S.  31). 

Eine  wesenthclie  Stütiie  für  die  Auschaumig,  das^s  die  Cholera 
eine  endogene  Toxicose  ist,  gehen  Studien  Tun  Bosc*).  Er  zeigte,  dass 

*}  Sieh«  Hueppe,  TJerlioer  kliiiiiche  WonheriHchrift  31,  tOb,  1894. 

"*)  BüAppe,  Deutsche  mediciiiiacKe  Wocbeimclinft  17,  1417,  1891. 

■i  Scholl,  Arobir  lOr  U>-gi«ne  IS,  172,  1892. 

*)  Gruber,  Wiener  klinische  Wochenschrift  5,  flS5,  706.  1892. 

*)  Üftginsky    und   Siad  t  h  itgRci,    Bcrltnrr   kliaivcbe  Wocbenschrift  27,    S91, 

18»0. 
*)  Winter  und  Lettre,  Hitly's  Jahronbericht  21.  4ß9  (ReferBt),  1S99; 
»J  Vaugban,  Maly'»  .Tiibrenhericb L  ffi,  623  (Rtferat),  1898. 
*)  ßmmericb    uad    Ttuboi,     Müncbeaer    oiadiciaiKb«    Wocbsniehnn    41. 

602,  1693. 
•)  Boio,  Ual/*Bj*bresbericfat  20,  663  (Refarftt},  1B96. 
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der  Urin  und  das  Blutserum  Chol emlcrAt) teer  doppelt  so  giftig  ist,  wie 
das  Serum  gesunder  IndividueD. 

Auch  Alfs')  Untersuchungen  stützen  diese  Anschauung,  da  die- 
selben zeigen,  dass  im  Erbroclienen  von  Cholerakraukeii  Toxalbumioe 
sich  finden. 

2.  Dipluhtrie. 

Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Diphtherie  durch  die  tob 
Löffler  entdeckten  DiphthericbaciUeu  hervorgerafen  wird.  In  let/täf 
Linie  sind  es  aber  die  von  ihnoii  im  Organismus  orzougten  giftigen 
eiweißartigen  Körper,  mit  welchen  Roux^),  Versin^),  Brieger*), 
Fraonkcl'},  Wassermann-).  Proskauer*)  sich  beschäftigt  habeo, 
welche  diese  Symptome  erzeugen. 

Nach  li rieg e r ^j  und  B o er^)  ist  das  specifische  Diphtherie- 
toxin  optisch  ioactiv  und  gibt  die  belcntinteo  EiweiQreactionen  nicht. 
Durch  oxydierende  Substinzen  wird  es  zerstört,  durch  reduciereude 
Substanzen  wird  es  niciit  verändert  Außer  diesem  Gifte  eulhalten  die 
Dipbtheriebuklerienleiber  noch  ein  nekrotisierende!)  Gift,  welches  gegen 
cbemisclic  Agenticn  sehr  resistent  ist,  beim  Kochen  mit  Laugo  jedoch 
einen  dem  Piperin  ühnlicben  Geruch  verbreitet. 

Nach  Uschiaaky^i  handelt  es  sich  um  albuminoide  Substanzen, 
rielleicht  um  Peptone. 

Gerade  die  schwersten  Falle  von  Diphtherie,  welche  mit  subuor- 
malen  Temperaturen,  Hauthaemorrhagieu,  geringem  oder  gar  fehlendem 
Befunde  an  den  Tonsillen  einhergehen,  zeigen  auch  in  ihrem 
klinischen  Bilde  mehr  den  T^-pus  der  Intoxication  als  der  Infection, 
weuugicici)  ich  hervorhebeu  musu  und  man  e»  aus  dem  hier  Ange- 
lührten  wiederholt  ersieht,  daas  in  klinischer  Beziehung  die  früher  so 
scharfe  Trennung  zwischen  Intoxication  und  Infection  immer  mehr 
schwindet. 

3.  Malaria. 

Auf  etwas  gesichertem  klinischen  Boden  stehen  wir  bei  Besprechung 
der  Giftwirkting  derMataria.  Insbesondere  die  rorwiegenr]  durch  die  Malaria- 
plasmodien,  aber  auch  durch  andere  Infectioncn  (Recurrenaspi rillen) 
hervorgerufene  Melanaeniie,  welche  mit  Depressionserscheinungen,  sub- 
Qormalen  Temperaturen  etc.  einhurgebt,  wird  durch  die  massenhafte 
Melaninbilduiig  liervoi-gernren.   Diese  ist   wieder  eine  Folge    der  durch 

Idie  Giftwirkung  der  Maluriaplasmodien  hervorgerufenen  Zerstörung  des 
I)  AU,  Deutccfa«  inedieiHiRch«  WoebenacbrifL  18.  9'>4,  1^3. 
*)  T«rgleic)ie  v.  JoktL-h,  Kliaitclii!  DiagnoMlik  I.  c.  S.  113. 
*)  Brieger  undBoor,  DeaUobc  medicinischi!  WöOhoQ3chrift23,  7S3,  1896. 
■)  Daohiniky,  ätaly'«  Jalimbericlil  -£t,  080  <R«r«r«t),  1S9S. 
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HAemoglobiDS  der  roüien  ßlntkörpercben,  wobei  wir  nicht  in  Abnd»' 
atellen,  dass  das  Melauiu  nur  da»  Eudproiiuct  des  Proceoses  ist,  und 
wir  die  geiriss  vorbandeaeu  GÜle  nicbt  kennen,  welche  zu  dieser 
Slüruug  führen.  Wer  Gelegenheit  liatte,  viele  Fälle  tou  Malariainfectioa. 
iusbesoiidore  auch  schwerer  Natur  zu  sehen,  wird  sieb  des  Eiudruckes 
nicht  erwehren  können,  dass  auch  bei  diesem  Processe  giftige  Substao- 
len  mit  im  Spiele  sind. 

£s  unterliegt  auch  gar  keinem  Zwmfel,  dass  diese  giftigen  Substanzen 
von  doQ  Malariaplasmodieu  geliefert  werden.  Cher  die  Natur  des  Giftes 
ist  uns  jedoch  nichts  hekuniit. 

Auch  zahlreiche  Studien  über  die  Toxtcilät  des  Uams  bei  Bfalaria, 
hO  1.  B.  Ton  BoDtazzu ')  und  PeDSUti')  zeigten,  dass  durch  den- 
selben und  zwar  in  erhöhtem  l^laße  iQ  der  afebiilen  Periode,  feruer 
nach  wiederhulteu  Anfallen,  für  den  thieriscben  Organismus  giftige 
Körper  mit  dem  Harne  entleert  werden.  Gorade  dir-se  Beobachlungea 
sind  eine  Stütze  für  meine  Anschauungen,  dass  auch  die  Malariainfec- 
cioD  den  endogenen  Toxicosen  anzureihen  ist. 

4.  MUxbrand. 


Die  Krreger  desselben  sind  die  von  Pollender*;,  Braue  IPJ, 
Davaine^)  entdeckltin  Milzbratidbacillcn,  welche  giftige,  zuerst  von 
U a n k i n ^}  und  Wesbrook'*)  nacbge wiesene  Eiweißkörper  produ* 
ciereD  und  zwar  Albumosen,  die  in  letzter  Linie,  vielleicht  neben  dem 
vuu  lioffa'J  auüKauiucheu  iBoliertem.  die  mit  Reincultureu  von  Milz- 
brand geimpit  wurden,  diaminähulicheu  Körper,  welchen  er  als  Anthra- 
ciii  bezeichnete,  die  uns  als  Mily.brand  geläu&gen  Krankbeitssymptome 
hervorrufen.  Je  activer  die  Lebeusthatigkeit  der  BacilleQ,  desto  reicher  die 
Giftproduction,  desto  schwerer  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  sie 
[hervorrufen.  Über  die  Katur  dieser  Eiweißkörper  ist  uns  vorläufig  nichts 
bekannt. 

Nach  M armier^)  soll  übrigens  das  Gift  keinen  eiweißartigen 
und  Iceinen  fermentartigen  Charakter  haben. 


')  BontSEüti  und  PecBoti.  Maly'B  Jahreeberieht  21,  6S5  (RefttrAt).  1885. 
^)  Polleoder,   Bra.ue]l,    l>avaiae,    bei   v.   Jftkacb    kliiiUcb«    DiagE 

I.  o.  S.  &0. 
*)  Hankin  und  Wesbrook,   CBntralblatL  ftir  ktiuücli«  Medicin  14,  419  (Ba- 

i<t.T*.K),  1803. 
*)  Uüfla,  Mal.v'6  Jftbmbericbt  Vi.  -172  (Heferat),  ISdO. 
*J  Marmier,  Ualy's  JahreBbericbt  25^  (>J>Ü  (Boferat},  1&8C. 
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5.    PiMt. 


Gaoz  ähnlich  liegen  wühl  auch  die  Verhältnisse  bei  der  Pest.  Die 
von  Yersin")  und  Kitasato')  entdccktsn  Bacillen  sind  die  Erreger 
dieser  Erkrankung.  Nach  Kolle')  zeichnen  sich  diese  BacÜLdu  dadurch 
HUB,  dass  sie  bei  der  Tinctiou  mit  Methylenblau  exquisite  Polfärbung  zeigen, 
welche  Eigenschaft  außer  ihnen  nur  wenige  biä  jetzt,  bekannte  patho- 
gene  Bakterien  besitzen,  bo  die  Bacillen  der  tur  den  Menschen  unschäd- 
lichen Hiihnercholera.  Durch  Lebenethatigkeit  dieser  Bacillen  werden 
giftige  Subfitanzeu,  wohl  Toxalbumine  oder  Eozym«  gebildet,  welcbo  io 
letzter  Linie  das  bekannte  Kraakbeitsbild  hervorrufen.  Diese  An- 
schauiingeo  werden  auch  durch  die  von  verschiedenen  Autoren,  so  von 
Lustig^)  und  Galeotti')  veröffentlichten  Studien  über  die  Schutz- 
impfung gegen  die  Pest  (Siebe  S.  596)  beki'äftigt. 


6,   Pneumonia  craitpoaa. 

Die  Erreger  eind  die  Fraenkel-Weichaclbaum'schen  Diplo- 
coccen.  Nähere  Angaben  über  die  Natur  der  von  ihnen  producierten  Gifte 
fehlen.  Auch  die  bekannten  Symptome  der  Pneumonie  werden  wohl 
durch  die  von  deu  obengenannten  Bacilleu  erzeugten  Gifte  hervor- 
gerufen.  Für  diese  Anschauung  sprechen  insbesondere  die  Beobachtun- 
gen über  die  Ausscheidung  solcher  Gifte  durch  den  Harn.  Lepine*), 
Gasparini^),  ßonardi*''),  Albu'),  G  riffiths")  fauden  im  Harne  von 
Fneumonikern  derartige  basische  Korper,  welche  in  Harnen  von  Ge- 
sunden sich  nicht  finden. 

7.  Botx. 

Ein  ganz  ähnliches  Verhältnis  finden  wir  auch  beim  Rotz.  Es 
wird  durch  die  von  Löff  ler")  und  Schütz")  aufgefundenen  Rotzbacillen 
hervorgerufen.  In  letzter  Linie  sind  es  die  von  den  Bacillen  produ- 
cierten    StoSwecbselproducte,    welche   ja   wie  das   Protein    der  Rotz- 


')  Yerain  und  Kitasato  bei  Soheabe  1.  c  3.  5. 

*)  Koll«,  DeuUch«  mediciniach«  WochetiAohrifl  2i,  186,  1897. 

*)  LnitiK  Qod  GKl«otti,  Deutaciie  medioinifche  Wocbeoii^hnfl  23,  827,  289, 

1697;  vergleiche  Pelri,  PeuUche  mediciQiaohe  WooheMchrift  23,  93,  1891 

und  Bericht  d«r  d«iiUi;heD  F^itcomroiaHion,  DeuUche  mediciuiiche  Woohea- 

schrifl  Zi,  301.  1897. 
•)  Lepine,  Centralblfttt  ftlr  klinische  Uedlcin  II,  I2lR»ferftt),  1890  nodL4pin» 

ODd  Au  her  t,  Comptes  r«oduB  (Sondonibdrtiok)  Juli  1Ö9&. 
*j  Gaepsrtni,  Haly's  Jahreebericbt  31,  899  iReferat),  1891. 
■)  Bonardi,  Malj-'s  Jabreabericht  21,   430  (It«fcrat>,  1892. 
^  Alba,  Berliner  UiDische  Wooheiucbnft  32,  Nr.  1  uad  48,  1894. 
■)  Griffitha,  Comptea  rendns  114,  I»83,  1893. 
*j  LüTMer  und  Scb&lz  aiehe  v.  Jaktch,  Kliuich«  DiagDoatik  S.  66. 
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bacillen  als  Malleio,  insbesondore  Foth's  MnlleiDum  siccum  vielbch 
Iherapeu tische  Verwendung  fiudeQ.  Das  Malleio  ist  übrigens  nach 
Kresling*)  ein  sehr  compUci'erter  Körper.  Es  enthalt  Peptone,  AUm- 
mosen,  Globuline  unH  eine  ganze  Reihe  toü  Nucleinbasen  als  Gnania, 
Hypoxaothin,  Xauthin  (Siehe  S.  312),  ferner  Tyrosin  und 
Leucin. 

Babes^  stellte  aus  Kotzculturen  eine  Substanz  dar.  welche  er 
Morvin  nennt,  die  jedoch  mit  dem  Mallein  nicht  identisch  ist« 
suuderu  Wirkungen  entfaltet,  velche  ilenen  des  Tnberculins  ähn- 
lich sind. 

Es  muss  aber  dahingestellt  bleiben,  üb  die  als  Hallein  bezeicbneten 
Stoffirechselproducte  wirklich  die  einsigen  giftigen  Producte  bilden, 
welche  sich  aus  den  Rotzbacillcn  gewinnen  lassen. 

Sehr  zahlreich  sind  nun  die  Beweise,  weli-he  uns  gestatten,  .lurh 
den  MalU'Us  (Kotz)  zu  den  endogenen  Toxicoaen  7.11  rechnen,  aller- 
dings nicht  Wenn  wir  aber  auf  das  einer  Toxicage  zu  ähnliche  kh- 
riache  Bild  zurückgreifen,  so  sind  wir  wohl  gerechtfertigt,  wenn  wir 
dieser  gefährlichen  Infeclionskrankbeit  mit  einigen  Worten  hier 
gedachten  und  dieselbe  auch  hier  anreihten. 

8.   Tetanus. 

Sowohl  der  Tetanus  der  Thiere  als  der  Tetanus  der  Menschen 
wird  durch  bestimmte  von  N  i  k  0 1  a  i  e  r  *)  entdeckte  Mikroorganismen  her- 
Torgerufen,  welche  eine  Reihe  giftiger  diamiuartiger  Körper,  zum  Theile 
Toxalbumine,  producieren,  die,  wie  es  scheint,  in  allen  Körpersäftea. 
ja  auch  im  Itlute  sich  nachweisen  lassen  und  welche  in  letzter  Linie 
das  so  entsetzliche  klinische  Bild  des  Tetanus  hervorrufen.  Die  Natur 
dieser  Gifte  ist  jedoch  nicht  ganz  erforscht.  So  bat  Brieger*)  drei 
derartige  Gifte,  das  Tetanotoxin,  Tetanin  und  Spusmotoxin 
aus  derartigen  Culturen  isoliert.  Auch  aus  den  Organen  sotcfaer  Krankeo 
hat  Brieger*}  derartige  Gifte  dargestellt  und  Nissen*)  bat  im  Blata 
an  Tetanus  Erkrankter  solche  giftige  Körper  uachgewiesen.  In  neuesUc^ 
Zeit  zeigten  Brieger*)  und  Boer*).  dass  auch  ein  amorphes  Tetani 

')  Krcilinff,  Msly'e  Jabretberiobt  22.  634  cKaforat),  1898. 

*)  Babe«,  Ualj'a  Jahresbericht  23,  iii&  ^Referat).  1893. 

*)  Nicolaier  aii^he  v.  Jaksch,  Kliniicho  Dia^ostik  9.  58- 

')  Brirger,  UotersucbuD^ii  ihia  Plom^o«  3.  Thail  5.  69.  ffinehwiM,  Borlia 
2886,  B«rliiior  kÜniache  Wochexuclirift  25,  311,  1386,  DfrattobF  m< 
WochaDwhnft  Vi,  903,  »867,    Virrliow'«  J^rckiv  112,    MB,    I8S8;    ti 
H«rn»ck  and  Hochheim,  ZeiUchrift  für  Uinisohe  Medirin  '£>.  4«,  1894- 

*)  Nineo,  Deutseba  medicini»cb«  Wochec»cbrift  17,  775.  1891. 

*)  Bri^gt-r  uad  Boer,  Deatwhe  medicioiicbe  WoeheBMbriA  3&  T86,  189IL 
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gift  esifttiert,  welcLes  keio  Eiweißkürper  ist  und  das  die  geaatintea 
Autoren  als  Tetanuatoxin  bezeichnen.  Einen  giftigen  Eiweißkörper,  ein 
echteä  Toxalbumin  konnte  Immerwahr')  aua  den  Organen  an  Impf- 
tetaous  za  Gmndti  gegangenen  Kaalncben  isolieren.  Tizzoni')  und 
Cattani'j  halten  die  toxische  Substanz  für  ein  Fenuent,  desgleichen 
Conrmont')    und    Ü o y o n '). 

Von  anderen  Autoren  wurden  eozymartige  Körper,  ja  auch  Tox- 
albumine  isoliert.  Neuere  Untersuchungeo  von  Brieger*)  haben  keine 
bestimmte  Aufklärung  über  die  Natur  des  Giftes  gebracht.  Es  wird 
wohl  noüh  lange  Zeit  braueben,  bis  wir  über  diesen  Punkt  erschöpfende 
AufscblüitBe  erhalten.  Doch  ergibt  sich  aus  den  letzterwähnten  Studien 
Brieger's,  dasä  dasselbe  eine  eiweißartige  Substanz  ist.  Auch  aus  dem 
Ilaroe  solcher  wurden  giftige  basische  Körper  isoliert,  so  Ton 
Griffiths^^. 

Brnschettini")  und  Falcone^j  haben  dann  gezeigt,  dass 
flucb  durch  den  Harn  bei  Ton  Tetanus  befallenen  IndiTiduen  derartige 
Gifte  entleert  werden. 

So  wenig  geklärt  nun  auch  die  Sachlage  ist,  so  ergibt  sich  ander- 
seits  scheu  aus  diesen  Studien  mit  Bestimmtheit,  dass  die  durch 
Nikolaicr's  Bacillus  hervorgerufen r-  Infectionskrankbeit  wobt  sicher 
den  endogenen  Toxicosen  in  unserem  Sinn«  angereiht  werden  muss. 


9.  Tubercnlose^  Lepra  und  HyphiliB. 

Über  diese  am  weitesten  verbreitete  Erkrankung  liegt  eine  große 
Zahl  von  Beobachtungen  vor,  aus  denen  sich  ergibt,  dasa  in  den  Cul- 
tnren  der  TubcrketbaciÜen  (Siehe  S.  522)  giftig  wirkende  Kiweißkörper 
uch  ToHinden. 

Solche  Angaben  bähen  llammerscblag*),  Zuelzer'J  und 
Weyl'")  gemacht.  Allerdings  waren  die  Kesultate,  welche  die  Au- 
toren erhielten,  recht  difierent.  Hammerschlag  fand  ein  Toxal- 
bumin,    Zuelzer   ein   Alkaloid    und  W ey  1   einen    mucinartigen 


')  Immerwabr,  Deutsche  mediciniscbe  Wocheiuchnft  17,  £>16,  189I' 

*)  Tizxoai  UD(I  Caltani.  Archiv  tir  expenmentslle  Pathologie  und  Phsma- 

kologia  ^,  4Si,   1B90. 
*)  Courmoat  uad  UoyOD,  Jialy't  Jabreaberiolit  2;i  670  (Referat),  ISM- 
')  Brieger,  Zeitachrifi.  für  Hygiene  19,  101,  1895. 
')  Grirt'itiif,  Compte*  remlui  114,   1382,  1892. 

*)  BruEcbettiDi,  Deutache  niedichiiaclie  WuchüD«cbnft  18,  3(0,  1892. 
')  Faloone,  Maly'a  Jalircibericbt  ai,  774  (R«ferat),  1895. 
*)  HammertcbUf;,  C«iitra1b1mtt  Tiir  kliniicb«  Maclioia  12,  9,  IS9I. 
■)  Zuelter,  Berliner  kliaisob«  Wocbensolirin  %  fiS,  ISOl. 
'•)  W«>1,  I)«Ht*che  mediciDiwLc  Wocbeptcbrift  17,  25C,  I89I. 
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Körper,  welchen  er  Toxomucin  nennt.  Uo ff m an n  'i  hl 
gleicbcD  aus  Tuberkelbacilleacultureo  dem  TubercuUn  äboUch  vir- 
kende  Toxslbumine  erhalten.  Nach  Frudden'),  Straufi"),  Gam«- 
leia*)  und  Jlaffucci")  ist  es  das  toxische  Product  der  abgestorbenen 
Bacillen,  welches  jenen  Proccas  hervorruft,  den  vir  am  Krankenbette  als 
Tnberculosebeseichnen.  Auch  Masius*)  kam  zu  einem  gleicbenResultate. 

Ob  virklich  diese  Körper  die  geüucliteD  Tuberkelgifte  dantelleo, 
niuss  dahingestellt  bleiben,  thatsächlich  wirkt  das  Tuberculin  Kochs  fiflber- 
erregecd.  Erschöpfende  Beobachtungen  stehen  aach  hier  immer  noch 
aus.  Das8  die  Tuberkfilbacillen  Gifte  prodncieren  und  dasa  es  diese  Gift« 
sind,  welche  in  letzter  Linie  jene  uns  aU  Tuberculose  geläuSgen  Krank* 
heitsbüder  bedingen,  unterliegt  wohl  gar  keinem  ii^weifel. 

Ganz  äkuÜch  liegen  wohl  auch  die  VerhäUnisse  Air  die  bakterio- 
logisch und  klinisch  der  Tuberculose  so  nahe  stehende  Lepra. 

Fisichella*)  wies  nach,  daes  der  Harn  solcher  Kranken  im 
höheren  Grade  toxisch  wirkt  als  der  tou  gesunden  Individuen. 

Noch  viel  weniger  sind  die  Anschauungen  bezüglich  des  STphilis- 
giftes  geklärt  Wir  kennen  noch  immer  den  Krankheitserreger  nicht! 
Der  Verlauf  der  Syphilis,  das  häufige  Ergriffen  werden  des  Nerven- 
systems spricht  aber  mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  hier  Gift«,  also  Pto- 
maine,  Toxine  oder  Toxalbumine  im  Spiele  sind. 

JO.  Trfp}iv$  ahdomincdit. 

Der  Typhus    abdominalis    wird    auch    durch    einen    bestimmt 
Mikroorganismus,  den  Kbert'schen  Tjphusbacillus,  hervorgerufen.  Auch 
da  sind  es  nicht  die  T;phuabacillen,  sondern  ihre  Stoffwechselprodacte, 
durch  welche  in  letzter  Linie  die   so  bekanuten,  klinischen  Symptome, 
der  Typhusin fectiou    hervorgerufen  werden.     Über  die  Natur  der  Gift«i 
ist  jedoch  nichts  näheres  bekannt.  Wahrscheinlich  eind  es  Toxalbumine, 
zum  Theil  aber  bilden   die  Typhnsbacillon  auch  Stoffnrechsclproducte,j 
welche  mit  anderen  giftigen  Producten  pathogener  und  nicht  pathogenerj 
Mikroorganismen  sicher  identisch  sind.  Das  aber  sind  wohl  noch  imm« 
nicht  die  tyjuscheu,  viel  gesuchten  Typhusgifte. 

Brieger^)   isolierte  aus  den   Reinculturen  von  TyphusbacilleOf' 
welche  auf  Fleischbrühe  gezüchtet   wurden,   das  sehr    giftige    Typho- 
toxin.    Auch    das  l'yphotoxiu    ist     wohl   den     Diamineu    zunzählen. 

')  Hoffmann,  Wiener  klintsclie  Wochenschrifl  7»  712,  18ä4. 

'}  rraddeii,  StrauC,  Umneleia,  Haffucci,  Malj'a  Jahreabericht  ^  TSO^j 

1895. 
*]  Maiius,  Zie^ler'a  Beitr&jj^  zur  pntholo^aefaen  AbaIooiw  16,  Heft  3,  ISSfi. 
*)  Pisichella,  Ual/a  Jfthrwbericht  21-  686  (lUremt),  IB95. 
*)  Briifger.     Uotertacbuugeo    über    Ptomaioe   8.    Theil    S.  65,    Hinehirtld, 

Bei-lio  I8S6. 
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Durch  Züchtung  auf  frisch  peptonisierteiu  Iviweiß  erhielt  er  Xeuridin, 
ein  dem  Cadavcrln  (Siehe  S.  306)  isomeres  Diamin.  L.  de  Blasi') 
kam   tn    ähnlichen   ItesuUaten. 

In  einer  weiteren  Beobachtung«reihe  zeigten  ß  r  i  e  g  e  r  *)  und 
W  n  s  8  e  r  m  a  n  n  "),  dass  man  ans  Typbusleichen  ein  sehr  giftig  wir- 
kendes  Toxalbamin  gewinnen  kann. 

Studien  Ton  Cosaris-Demmel  ^)  und  Orlandi^)  haben  dann 
ergeben,  daas  die  Producte  des  Bacterium  coli  und  des  Typhusbacillus 
biologisch  äfiuitaleot  siml.  Es  ist  dies  inaoferne  von  Interesse,  als  es 
naeh  unaeron  heutigen  zahlreichen  Erfahrungen  keinem  Zweifel  unter- 
liegt, das3  auch  dtirch  die  Invasion  des  Bacterium  coli  eine  dem 
Typhus  ähnliche  Erkrankung  hervorgerufen  werden  kann. 


31.  Sepsiif. 

Unter  diesem  Namen  fasse  ich  säumtliche  Ivrankheitsbilder  zu- 
sammen, welche  durch  diu  bekannten,  Kitorung  erregenden  Coccen,  als 
den  Staphjlococcus  pyogenes  aureus.  Staphjrlococcus  pyogenes  albus 
und  Streptococcen  hervorgerufen  werden. 

Die  schweren  Cullapse,  Blutungen,  zu  welchen  diese  Infectionen 
fuhren,  charakterisieren  sie  hinreichend  als  solche  Krankheitabitder, 
web^he  den  Toxirrowen  nahe  stehen  und  in  letzter  Linie  durch  die  von 
den  genannton  I'iizen  producierten  Gitte  hervorgerufen  werden.  Dass 
auch  hier  wohl  P  t  o  m  a  i  n  e,  zum  Theil  aber  To  x  i  n  e  oder  Toxalburaine 
mitim  Spiele  sind,  unlei-liej^'t  keinem  Zweifel.  Auch  hier  sind  die  Verhältniasc 
nicht  geklärt.  Trotzdem  bin  ich  überzeugt,  dass  gerade  den  septischen 
Erkrankungen  in  Zukunft  der  Platz  unter  den  endogenen  Erkrankungen 
anzuweiüen  ist,  wenngleich  eü  noch  gewiss  lange  dauern  wird,  bis  diese 
Verbältnisse  Tollkommeu  klargestellt  erscheinen. 

Nach  meinen  Anschauungen  wäre  es  dringend  iiotbwendig,  den 
Begriff  der  Pyaemie  ganz  fallen  zu  lassen.  In  Wahrheit  entspricht 
er  ja  der  Leukaeniie  und  die  Pyaemie  ist  weiter  nur  eine  besondere 
Form  der  septischen  Xnfection  und  wäre  es  zweckmäßig,  alle  diese 
Erkrankungen  als  Sepsis,  scptiüche  Infectionen  zu  bezeichnen,  wobei 
die  obengenannten  Krank  hei  laerreger  eine  Rolle  spielen. 

Dass  in  der  That  bei  der  puerperalen  Sepsis,  femer  beim  Ery- 
sipel derartige  giftige  Körper  im  Harne  sich  finden,  zeigen  Be- 
obachtungen   von  Griffiths*), 

■)  L.  de  BUsi,  MaI/b  Jnbresberieht  19,  477  (Referat),  18^. 

■)  Briegvr  und  WaMK^rmann,  CltsriU'-AuDtI«a  17,  932,  1S9I. 

*)  Cetarit-DemiDOl  und  Orlaadi,  Mal>-'s  Jslimbericht  24,  Sil  fReferfit^ 

I8»5. 
*)  Gritfilh«.  CoropteK  reodui  llü,  CS7,  1B93. 
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12.  hysaa. 


Selir  unklar  liegen  dann  die  Verhältnisse  bei  der  Lyssa  humana. 
T.  Anrep  'j  hat  nach  Brieger's  Methode  aus  diOm  Gehirne  ron  d«r 
Tollwuth  befallenen  Kanincheu  eiu  giftiges  Älkaloid  dargestellt.  So 
Tcenig  Sicliefes  wir  auch  über  die  Erreger  dieser  fürchterlichen  in- 
tectinsen  Krankheit  wissen,  so  steht  doch  eines  fest,  wofür  schon  die 
Erfolge  der  1* a  s t e  u r's  c h  e n  Impfungen  sprechen,  daas  aach  da 
giftige  Substanzen,  welche  die  gpecißschen  Krankheitserreger  bilden, 
mit  im  Spiele  sind. 

Mit  dem  hier  bis  jetzt  vorgebrachten  ist  aber  die  Zahl  von  Bv- 
obachtiiDgeD,  welche  zeigen,  dass  bei  acuten  Infsctionskrankbeicen 
darch  den  Harn  specitische  giflige  Substanzen  entleert  wurden,  durch- 
aus noch  nicht  erschöpft. 

So  fand  Griff iths')  im  Harce  bei  Scarlatina  einen  derartigen 
Körper.  Auch  in  einem  Falle  roa  Parotitis  erhielt  er  eine  derartige 
giftige  Base,  welche  nach  ihrer  Zusammensefzung  einem  Propj>lglyco- 
cyamio  entspricht,  die  gleiche  Base  fand  er")  auch  im  Harne  bei 
Bräune.  Ähnliche  Verbindungen  isolierte  ferner  Griffiths'jim  Harne  bei 
Bubeola  und  Tussia  conTuleiva.  Keiner  der  genannten  Körper 
konnte  im  Harne  licsunder  gefunden  werden.  Fernerhin  haben  Grif- 
fiths"')  und  Ladell^)  aus  dem  Harne  Tnäucnzakranker  ein  solches 
giftiges  und  fieber  er  regen  des  AlkaloId  gewonnen-  Auch  im  Harne  ron 
Masernkranken  sollen  derartige  Güte  sich  finden. 

in.  Qrappe,  bedingt  durch  nnbekaiuite  Kraakheitastoffe  nad  KranUieitsfrreger. 

Ich  führe  noch  eine  Reihe  von  verschiedenen  Erkrankungen  hier 
an,  welche  zu  der  Bildung  von  Giften  in  dem  Organismus  führen,  aber 
in  ihrer  Mehrzahl  nicht  zu  den  infectiöseu  Erkrankungen  zu  zählen 
sind.  Ich  lasse  es  bei  dieser  Gruppe  auch  dahingestellt,  ob  wir  be- 
rechtigt sind,  dieselben  den  endogenen  Toxicosen  anzureiben. 

Die  Berechtigung,  diese  Erkrankungen  hier  anzureiben,  ergibt 
sieb  zum  Thetle  aus  den  TOrliegeuüen  Beobachtungen,  welche  die  Bil- 
dimg giftiger  Stoffwechselproducle  in  ihrem  Verlaufe  zeigt,  zum  Tbeile 
Termuthe  ich  nach  dem  kliniacben  Bilde,  dass  die  Verhältnisse  so 
liegen. 


•)  V.  Anrep,  Maly'«  JabreibcTlcht  20,  445  (Refep»t),  1891. 

*)  OriffithB,  Comptfls  «-Ddiie  113,  G5C,  1891. 

»)  Griffiths,  Maly'K  J^liresW-richt  20,  399  (Referat),  1991. 

*)  Oriffitfa«,  Coniptes  rcnduE  114.  196,  1892. 

"■)  Griffith)  nsd  Ladell,  Coniptes  rt-Ddna  UT,  744,  IfSl. 


L 


617 


1,  Addison^ sehe  Krankheit. 


Nach  Marino-Zucco^J  soll  diese  Erkrankung  eine  endogene 
Toxicose  sein,  welche  durch  die  Bildung  von  Neurin  (Siehe  S.  299) 
hervorgerufen  wird.  Auch  Colasanti")  uud  Bellati^'j  sprechen 
sich  auf  Grund  der  Giftigkeit  des  Harns  in  ähnlichem  Sinne  aus. 

2.  Baeedow'sche  Krankkeit. 

Boinet^)  und  Silberet^)  isolierten  aus  dem  Harne  Ptomaiue, 
welche  bei  Thieren  ähnliche  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Menschen  ge- 
funden werden,  herrorrufeu. 

3.  Alkaptonurie. 

Wir  haben  es  mit  einer  StoEFwechselanomalie  zu  thun,  bei  welcher 
aus  dem  in  dem  Organismus  vorhandenen  Tjrosin  durch  eine  Art  von 
Mikroorganismen  Urolcucinsäure,  Glycosursäure  und  Homo- 
gentisinsäure  gebildet  wird^).  Die  Erkrankung  ist  harmlos  und 
steht  der  Cystinurie  nahe. 

4.  Cystinurie. 

Es  haudelt  sich  um  eine  Darmmykose,  bei  welcher  im  Darme 
dieses  Product  entsteht  und  neben  Cystin  stets  Diamine  und 
zwar  C  a  d  av  e  ri  n,  P  u t  re  s  c  i  n  und  ein  dem  Cadaverin  isomeres 
Diamin  abgeschieden  werden^).  Der  Process  ist  an  sich  ungefährlich, 
kann  aber  durch  die  Steinbildung,  welche  er  veranlasst,  zu  sehr  ge- 
fährlichen Symptomen  führen. 

5.  Leukaemie. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  wohl  bei  der  Leukaemie,  jedoch 
handelt  es  sich  hier  um  ein  Gift,  welches  entweder  zu  einer  vermehrten 
Bildung  oder  einem  verminderten  Zerfall  der  Leukocyten  fuhrt.  Schon 
die  Eigenschaft  der  Gewebe,  diamioartige  Körper,  als  die  Charcot- 
Leyden'schen  Krystalle,  abzuspalten,  spricht  für  diese  Anschauung. 

')  Marino-Zucoo,  Maly'a  Jahresbericht  24,  698  (Referat),  1895. 

')  Colaeanti  und  Bellati,  Maly's  Jahresbericht  24,  637  (Referat),  1896. 

»)  Boinet  und  Silberet,  Maly'a  Jahresbericht  22,  495  (Referat),  1892. 

*)  Siehe  v.  Jakscb,  kÜDiscbe  Diagnostik  1.  c.  S.  415. 

')  Siebe  v.  Jaksch,  klinisclie  Diagnostik  I,  c.  S.  427. 
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6.  PemiciSse  Anaemie. 

Die  Natur  der  Gifte  ist  uns  unbekannt.  Der  typische  cfclisc&c 
Verlfluf  deutet  auf  ein  Contagium  vivum  hin,  welches  ein  üift  eraen^ 
das  die  Itegeneration  des  Blutes  tinmöglicli  macht. 

Es  Bcheiut  übrigens  räch  allem,  dassADaemieu  rerscbiedensterArtiu 
einer  erhöliteii  Toxicitat  des  Harns  führen  [Picchini')  und  Conti')] 

r.  PoHoenceplialitis  infantum  fpastica. 
Auch  diese  Krankbeit  dürfte  in  letzter  Linie,  ebenso  wie  die  PoUo* 
myelitis  anterior  acuta   ihre  Kntstnhutig    ^ewisseu.   von  uns   noch  ub- 
bekanntcn  Lebewesen  vermittelten  und  erzeugten  Giften   berrorgernfCB 
werden.  Gesicherte  Daten  liegen  nicht  vor. 

8.  PolyntnritU. 

Die  im  Verlaufe  so  mancher  Infectionsk rankheit  als  in  se1t«DeD 
Fällen  tiacb  Typbus,  häufig  nach  überstandencr  Diphtherie  zur  Beob- 
achtung liommenden  I'uljneuritiden  sind  wohl  durch  Einfluss  der  auf 
Seite  609  und  614  angoführtcn  Diphtherie-  respectire  TTpbosgifte 
entstanden.  AHcrdings  liegen  auch  da  erschöpfende  Beobacbtungea 
nicht  vor. 

,'/.  Diirr.h  Dnrmhelminthen  hedlngta  Vergiftnnggvorffänge. 

Nur  bezüglich  der  Anchylostoma  liegen  Daten  vor  [Bohnland')], 
aus  denen  hervorgeht,  dass  dieselben  eiu  Gift  prodocieren,  durch  wel- 
ches zum  Theile  die  Krankheitserschoinuogen,  welche  sie  berrorrufeD, 
ihre  Erklärung  finden,  Ervan  Arslan^)  konnte  aus  den  Hamen  tod 
Kindern,  welche  an  Anrliylostomiasis  litten,  Toxine  isolieren,  welche  b*im 
Eaniocbeu  Anaemie  hervorriefen.  Es  liegen  aber  sicher  auch  bei  Vor- 
handensein voQ  anderen  Entozoea  ähnliche  Verhältnisse  vor. 

Übrigens  wurden  noch  hei  einer  Keihe  anderer  Krankheiten  solche 
Körper  nachgewiesen.  So  fand  Qriffiths*)  im  Harne  von  an  Pleorifis 
leidenden  Kranken  eine  giftige  Base^  das  Pleuricin.  Im  normales 
Harne  fiudet  man  diesen  Körper  nicht. 

Auch  bei  verschiedenen  Affcctioncn  der  lieber,  alsl^bercirrhoseetc, 
wurden  von  Surmont*),  ViUetti'),  Belalti')  giftige  Körper 
im  Urine  gefunden. 

)  Piocbini  uad  Conti,  Us.lr'a  Jshresberioht  31,  G3S  (Referat),  189&. 
*}  Bohnlftnd,  Ccntr&lbl&tt  für  kliniicliti  M«didu  IC,  1591  (Bef«ntt),  1896. 
']  Krvnn  Arelao,  Maly's  Jahresbericht  '23.  M9  (Referat],  18M. 
')  Oriffithi,  Maly'B  Jahreshericht  24,  633  (Referal),  1895. 
•l  Surmont,  Maly«  Jahrej.l.ericlit  22,  495,  1893. 
•)  Villetli,  Matj'B  Jttbresbericht  34,  öfll.  1895. 
*)  l}«Utti.  Maly*B  J&hresbmcht  24,  eS&,  1895. 
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Fenier  wies  Griffiths')    im  Harne  Ton  Epileptikern   eine  der-' 
artige  giftig«Bdäe  nach.  Mairet^)  und  D  o  s  c  ")  fanden  bei  alten  geistigen 
Störungen  mit  Ausnahme    des  senilen  HlödBiunes,   die   Giftigkeit  des 
Harn 68  erlmhl. 

Griffiths^)  isoliert  aus  dem  Urine  bei  Ekzem  einen  basiseben 
giftigen  Körper,  den  er  Ekzem  in  nennt  SubcntAne  lojectionen  mit 
demselben  reruraachen  beim  Kaniocben  Fieber  und  eine  tödtlicb  endende 
Krankheit. 

C.  Autotoxicosen. 

1,  Acetojtaemie, 

Das  Vorkommet]  von  Aceton  im  Blute  wurde  von  Deicbmüller  and 
mir  erwiesen.  Das  Aceton  ist  ein  normales  Product  des  StofiFweclisels  und 
zwar  der  EiweiSzoraetzung*).  In  allen  Fällen,  wo  Eiweiß  in  vermehrter 
Menge  zerfallt,  ftlso  beim  Diabetes,  beim  Fieber,  beim  Carcinom.  bei 
der  Inanition  kann  Aceton  in  vermehrter  Menge  auftreten  und  hat 
in  solchen  Fallen  blofl  symptomatische  Bedeutung.  Dagrgon  existieren 
Kratiklieitshilder,  wftlehe  mit  heftigen  nervösen  IJeiz Symptomen,  ja  mit 
Erscheinungen  der  Meningitis,  mit  schweren  epilepti formen  Anfallen 
einhergeben  und  in  welchen  wir  als  einziges  Symptom  die  Ausscheiduag 
großer  Mengen  von  Aceton  durch  den  Harn  beobachten  (Siehe  S.  S). 
Diese  Erkrankung  haben  wir  als  eine  Autotoxicose  wahrscheinlich  vom 
Darm  ausgehend  anzusehen  und  ist  es  ganz  zweckmäßig,  derartige 
Fülle  als  Acetonaemie  von  der  nur  symptomatischen  Acetonurie  zu 
trennen. 

luabesondere  gehört  eine  ganze  Reihe  von  Eclampsien  bei  Kin- 
dern eiicher  in  dieses  Capitel  der  Autotoxicose.  Ich  habe  auch  iu  den 
letzten  Jahren  in  Bekiüftigung  meiner  seinerzeit  geäußerten  Anschau- 
ungen rasch  vorübergehende,  epilepiiforme  AnfäUe  bei  mit  Verdauungs- 
störungen hebaftetpn  Kindern  und  jungen  Leuten  gesehen,  bei  welchen 
zur  Zeit  der  Anfalle  der  Harn  enorm  reich  an  Aceton  war.  Mit  Be- 
hebung der  Verdauungsstörungen  schwand  das  Aceton  aus  dem  Harne, 
aber  auch  die  Krämpfe. 

Was  die  Diaceturie  betrifft,  so  scheint  aucli  sie  bisweilen,  aber 
noch  seltener  als  die  Acetonurie  bei  Kindern  als  Krankheit  sui  generia 


*>  QrifFill)!,  Comptes  rendua  115.  186,  1892. 

')  Hairst  und  Boac,  Mal/'a  Jahresbericlit  23.  601  (Referat),  Id^l- 

•)  Griffiths,  Compte«  reEdm  116,  1205,  ISa». 

')  Vergl«t7iie  v.  Jakscb,  KlioiBoLe  Diagnostik  1,  o.  S.  99  ttod  S-  418,  cluelbst 
die  eiDaehl&gigA  Literatur,  ferner  Kraus,  Pathologie  der  Aalointoxieatiuooo 
(3Diid«nibdrHck),  WievLadeo,  BergmuiD,  1895;  Albu,  Über  die  Autotntoxi- 
catiooen  doa  InteitiaaHractcs,  S.  129,  Berlin,  Uirschwatd,  1S95. 
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aufzutreten.  Sehr  hänfig  ist  dagegen  die  Begleiterin  anderer  schwerer 
Kraukheiteprocesse  (Siehe  S.  603),  häu6g  noch  in  ß«gleitnng  der 
^-Oxybiittei-saure  (Siehe  S.  C01). 

2.  Ammoniaemu, 

Seiner  Zeit,  aU  der  Begriff  der  Ammoniaemie  in  die  Pathologie 
eingeführt  wurde,  verstand  man  unter  Ammoniaemie  das  Überladeueio 
des  Blutes  mit  kohlensaurem  Ammoniak,  welches  aus  dem  Harnstoff 
gebildet  (Siehe  S.  67),  in  die  Säftehnhn  überführt  werden  sollte,  Diese 
Umbildung  soll  im  Darme  (Treitz)  stattßuden  und  dann  zu  den  noch 
zu  schildernden    klinischen  Symptomen  Veranlassung   geben. 

DJeErecheinungenderBogpnaDnten  „Ammoniafiraie"  treten  am  hänfig- 
ttten  eil],  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  derHiirn  innerhalb  der  Harnblase 
sich  zersetzt  und  diedadarch  gebildeten  Zersctzungaprodocte  wieder  resor- 
biert neiden.  Da  bei  der  Zersetzung  kohlensaures  Ammoniak  gebildet 
wird,  da  weiter  in  neuerer  Zeit,  so  aus  meiner  Klinik')  durch  Mün- 
zer und  Neustadt!  gezeigt  wurde,  das«  allerdings  nur  beim  Thiere 
(Kaninchen)  kohlensaures  Ammoniak  giftig  wirkt,  so  ist  die  Annahme 
nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen,  dass  vielleicht  dieser  Körper  bei  der 
sogenannten  Ammoniaemie  eine  Rolle  spielt. 

Wahrscheinlich  aber  kommen  noch  andere  Körper  als  Ptomaine, 
dann  vor  allem  Amine,  welche  sich  bilden  können,  femer  auch 
Toxalbumine  in  Betracht.  Die  Falle  von  „sogenannter"  Ammoniaemie 
sind  äelten,  vielfach  werden  sie  immer  noch  fälschlicher  Weise  mit  der 
llraomie  in  einen  Topf  geworfen,  und  das  ist  wohl  der  Grund,  warum 
wir  bezüglich  der  Kenntnis  dieses  I'rocesses  immer  noch  nicht  «nt* 
sprecliend  orientiert  sind-  Nicht  Keteution  des  Harns,  nicht  eine  Er- 
krankung der  Niere,  sondern  nur  die  Zersetzung  des  Harns  innerhalb 
der  Harnwege  führt  zur  Ammoniaemie.  Ich  will  gleich  henrorhebeo. 
dass  das  nun  zu  schildernde  klinische  Bild,  welches  ich  wiederholt 
gesehen  habe  I.  die  Ammoniaemie  von  der  Uraemie  scharf  difTerenciert 
und  2.  ebenso  deutlich  zeigt,  dass  die  Ammoniaemie  ihrem  Terlanfe 
nach  eine  Toxicosc  ist. 

Die  Symptome  sind:  Die  Patienten  klagen  über  mangelnde  Äppe- 
tenz,  insbesondere  besteht  Ekel  vor  Fleischspeisen.  Die  Zunge  erscheint 
in  leichteren  Fällen  feucht*)  mit  einem  dickeu  weißen  Belage  versebeD, 
in  schweren  Fällen  ist  die  Zunge  trocken,  rissig,  mit  bräuolicheo 
Borken  verseheo. 

Die,  Kranken  klagen  über  fortandanemdos  Chelbefinden  nnd  Er- 
brechen. Diese  Symptome  können  mit  hartnäckiger  Verstopfung  eiohergeheD, 

■)  MüDzer  und  NeuBtadtl,  Zeitaclirift  fftr  Heilkunde  16,  MS,  IS9G. 

*}  Ter^IeJcbe  v.  Jakscb,    ReAlKucyklnpftdie,   3.  Auflage   I.  c.  I.,  493,  1591. 
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viel  häufiger  aber  tretea  dabei  Diarrhüeeo  auf.  Die  Stühle  sind  sehr  copiÖ^, 
dtimillÜ8sig,  enthalten  Schleiut,  iiucli  Galletibedttiiidtheile,  siud  o^  durch 
Blot  röthlich  gefärbt  oder  aus  demselben  Grunde  von  scbirariter 
Farbe.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  erhöht,  sondern  im  Gejjea- 
iheil  stark  erniedrigt.  Hände  und  Füße  fuhleu  &ich  kalt  an  und  sind  trut 
klebrigem  ScbweiBe  bedeeki.  Der  Puls  ist  klein  frequent.  Hauthaemor- 
rbagieu  werden  beobachtet. 

Von  Seite  desNeiTensystems  ist  zu  erwähnen,  dass  Krämpfe  Immer 
fehlen-  Dagegen  klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerz,  der  häutig  im 
Anfang  in  der  Form  der  Migraine  Bich  einstellt,  der  Kopf  iät  ihnen 
schwer  und  eingenommen,  sin  fühlen  sich  krttfllus  um!  matt.  Zu  jeder 
Art  von  Arbeit  besteht  eine  Unlust  Die  Krauken  Tcrfallen  rasch,  Sopor 
stellt  sich  ein  und  schließlich  erliegen  im  tiefsten  Com»  die  Kranlcen 
ilu'en  Leiden.  Die  Prognose  der  Ammoniaemie  ist  stets  ungünstig. 
Die  Diagnose  ia.t  immer  in  allen  uncomplicierten  F.'illen  leicht  zu  machen, 
also  jenen,  wo  die  Zersetzung  des  Haxns  das  einzige  Symptom  ist 
nebst  (1cm  durch  diese  Zersetzung  bedingten  Blasenkatarili  die  Xieren 
nicht  erkrankt  sind.  Das  Fehlen  jedes  Reizäymplumes,  vor  allem  der 
Krämpfe,  unterscheidet  dieses  üild  von  der  Uraeniie.  licnicrkt  tnusa 
«erden,  dass  übrigens  unter  Umständen  auch  vom  Darm  aus  durch 
Bildung  TOD  kohlensaurem  .Ammoniak  z.  B,  hei  g<vwiasen  Fntero- 
katarrhen  der  Kinder  ein  ähnlicher  SvmptQmencomplex  auftreten  kann. 
Wenn  in  neuester  Zeit  der  Versuch  gemacht  wurde'),  das  jedem 
e  rf  ah  r  e  n  e  n  Arzte  so  geläufige  Bild  der  .Ammoniaemien  aas  der  Pathologie 
einfach  zu  streichen,  so  ist  das  sehr  bedauerlich  und  zeigt  nur 
einen  Maugel  an  klinischer  Erfahrung  von  Seite  des  betreffenden 
Autors. 

Die  Untersuchungen  Über  Ammoniaemie  sind  gewiss  houtigen  Tages 
noch  nicht  abgeschlossen,  ja  es  ist  überhaupt  sehr  zweifelhaft  ge- 
worden, ob  bei  jenem  Symptomencomplexe.  den  man  noch  Immer  als 
Ammoniaemie  bezeichnet,  es  sich  wirklich  um  eine  lutoxication  mit 
kohlensaurem  Aiumoniitk  oder  ihm  nahe  steheuden  Körpern,  so  mit 
carbamiusaurem  Ammoniak  handelt.  In  vielen  Fällen  ist  der  Nachweis 
von  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute  in  erheblicher  Menge  (Kühne 
ätrauch,  Rosenslein)  nicht  gelungen.  Desgleichen  ist  auch  der 
'Kachweis  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  durch 
die  Salmiakdämpfe,  welche  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab 
unter  solchen  Bedingungen  bisweilen  zeigt,  vollständig  unzureichend, 
«eil  wii'  nun  wissen,  dass  seihst  gan:«  gesunde  Menschen  mit  ihrer  Ex- 
fipirationütiift  geringe   Mengen  Ammoniak  eutwickcin,   wenn  die  hetref- 

']  Winterberg,  Wiener  kliaiache  WooheaiL-hrift  10.  330,  läST. 


ieadeo  Menschen  an  einem  katarrfaaliscben  Zustande  der  Mund-  aad 
Racheuhöble  leiden,  oder  wenn  sie  mit  curiösen  Zähnen  bobailet  Biod. 
Andere  Autoren  wieder  behaupten,  dass  jene  Erscheinnogeiif  velcbe 
als  aromoniacmische  aufgefasst  werden,  und  irelche  vom  (Tcntralnenrcn- 
Bj^tem  ansgelien,  weder  als  Intoxication  mit  Ammoniak  noch  als  In* 
toxication  überhaupt  betrachtet  werden  dürfen,  rielniebr  der  Grand 
aller  chariLkteristisuhen  Krscheinungen  in  einer  Blutaroiut  und  starken 
Durcbfeuchtuugcn  des  Gehirns,  in  einem  üebiruoedem  mit  Anaemie 
zu  suchen  seien.  Nach  meiner  bereits  auf  S.  620  angefahrten  An- 
Bcliuuuiig  dürfte  es  sich  um  Diarrhoeen  bandeln,  welche  diesen  Pro* 
tCBS  hevTonufeu. 

Die  Behandlung  muss  Torwiegend  daraufhin  gerichtet  sein.  diB 
Quelle  der  Resorption  solcher  toxisch  wirkender  Substanzen  zu  besei- 
tigen. Ist  Harnrerhahung  mit  ßlasenkatarrh  zugegen,  so  masa  dem 
Harue  freier  AbHuss  geschaffen  und  die  Blase  fleißig  mit  rerdünutcr 
Carbolsäure,  Borsäure.  SaÜcylsäure  etc.  gewaschen  werden.  Kann  dies 
nicht  durch  den  Kathetcrismus  geschehen,  so  muss  die  Pnnction  der 
Blase  mit  Drainage  der  letzteren  vorgenommen  werden,  wie  man  dies 
nicht  selten  bei  hochgradiger  Hypertrophie  der  Prostata  zu  thun  be- 
müßigt ist.  Sind  hochgradige  Verengerungeu  der  Harurohreu  die  Ur- 
^aclie  der  Hamverlialtung  und  gelingt  der  Katheterismus  nicht  mehr, 
so  muss  der  Blasenstich  ausgeführt  werden,  ebenso  muss  in  ähnlichen 
Fällen  nach  den  Kegeln  der  operativen  Chirurgie  rorgegangeo 
werden. 

Sind  gleiL-hzeitig  die  Nieren  erkrankt,  so  verordne  man,  wenn 
noch  keine  Diarrhoe  vorhanden  tat,  pflanzliche  Abführmittel  oder  Bitter- 
wässer. 

Gegen  das  Erbrechen  verordne  man  Eis,  Sinapismen  und  Ven- 
cantten  auf  die  Magengegend,  Aether,  Chloroform  oder  Murjihin. 
Letzteres  wirkte  als  subcutane  Injection  oü  ganz  ausgezeichnet.  Ebe 
gut  wirken  zuweilen  verdünnte  Mineral  säuren,  so  die  Phosphor 
und  die  Chlorwasseratoffsäure.  Von  einigen  Autoren  wird  auch 
Ipecacuanha  gerühmt. 

Gegen  die  Diarrhoe  bewähren  sich  die  Opiate,  besonders  Fnlviij 
Doweri,  ebenso  das  Extractum  Colombo  und  ein  Decoctum  corticift] 
Chinae  mit  rotbem  Wein. 

Tritt  Besserung  ein,  so   werden  Tonica  in  Verbindung   mit 

roboriereudon  Diät  die  Heilung  sehr  beschleunigen.  Bezüglich  desana-' 

tomifichen    Befundes    ist   zu   bemerken,   dass   alle  Organe   mehr  oder 

minder   nach  Ammoniak  riechen,   weiter   sind   ausgebreitete  Katarrhe, 

ja    nekrotische    Processe    im    Dünn  -    und   Dickdarm    ein   conatanter 

Befund. 
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3.  Oetßi$se  Formen  der   Tetanie. 

In  ereter  Linie  rechne  ich  jene  Form  von  Tetanie  hinzu,  welche 
im  Verlaufe  einer  Gastroeklasie  entsteht  und  immer  iu  kurzer  Zeit 
zum  ToJe  (lihrt.  Es  tritt  eine  Zersetzung  eines  normalen  Productes 
des  Inhaltes  des  Magens  ein,  ja  dabei  bilden  sich  gjfUgo  Producte 
und  diese  rufen  dann  die  uns  klinisch  als  Tetanie  bei  (üastroektasie 
bekannten  Symptomencomplexe  hervor. 

Übrigens  haben  Beobachtungen  verschiedener  Autoren,  so  von 
Fr.  Müller')  gezeigt,  dasa  diese  Form  von  Tetanie  durch  dos  starke 
BefülleDsein  der  GeBicht^musculatur,  ferner  durch  ihren  so  rapiden, 
meist  ein  todtliches  Ende  nehmenden  Verlauf  sich  wesentlich 
von  anderen  Formen  der  Tetanie,  welche  meist  durch  einen  gutartigeu 
Verlaut'  sich  auszeichnen,  zu  unterscheiden  ist.  Die  Mortalität  ist  eine 
ungemein  holio.  an  """/o- 

Ich  bemerke,  dass  die  im  Frühjahre  bei  gewissen  Arbeitern  so 
bäu6g  beobachteten,  gehäuft  vorkommenden  Fälle  von  Tetanie  sicher 
eine  andere  Bedeutung  haben  und  wahrscheinlich  durch  eineu  flüch- 
tigen,  alkaloid artigen  Körper   hervorgerufen  werden  [r.  Jaksch^)]. 

Auch  jene  Form  der  Tetanie,  welche  nach  Exstirpation  einer 
Struma  inabesondere  dem  Chirurgen  so  häufig  zur  Beobachtung  kommt, 
ist  wohl  sicher  den  Autotoxicosen  zuzurechnen.  Durch  den  Wegfall 
der  Functionen  der  Schilddrüse  werden  giftige  Körper  —  vielleicht  in 
diesem  Falle  das  Mucin  —  deren  Unschädlichmachung  der  Schilddrüse 
im  normalen  Organismus  zukomoit,  dem  Körper  zugeführt,  und  er- 
zeugen die  dem  Chirurgen  wohlbokannteu  Bilder  der  Tetanie  und  des 
von  Kocher')  in  classischer  Weise  ah  Cachexia  strumipriva  beschne- 

»benen  S/mptomencomplexes. 
-/.  Hyjrothionaemie. 
Nur  gewisse  Formen  bind  hierher  zu  zählen.  Eine  Form,  die  zu 
den  Iletentionstoxicosen  gehört,  haben  wir  bereits  auf  Seite  600  be- 
sprochen. Hier  sind  jene  Formen  zu  erwähnen,  wo  aus  EiweißkÖrpern 
ft  wohl  durch  Einwirkung  Terschiedeuer  Pilze  als  Bacterium  coli  commune 
im  Hai-ne  oder  in  patbologischun  Flüssigkeiten  (Exsudaten.  Traos- 
sudfiten),  ihcils  durch  das  genannte  Bacterium,  theils  durch  andere 
pathogene  Pilze  (Cholera-Diphtherie-Milzbrandpih),  theils  nicht  patho- 
gene  Pilze  (Proteus  etc.)  Schwefelwasserstoff  gebildet  wird,  welcher 
resorbiert,  dauu  ähnliche  Eracheinungeu  hervorruft,  welche  wir  bereits 

')  Fr.Müllcr,  Chwite-ADDalen  13,278, 1886;  vergleiche  Gnmpr«isbt,C«alrai- 

blatt  für  lauere  Medicin  18.  &69,  1897. 
')  V.  Jaksch,  ZcilichrirE  f&r  kUnischo  Medicin  17  (Sappleuent),  U4,  IBM. 
*)  Kocber  bei  KwalJ,  Die  Krltraukuogcn  der  Schildclnise  S.  225. 
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auf  S.  164  beschrieben  haben.  Die  Indiriduen  sehen  kachektisch  aus, 
haben  Schmerzen  und  Kollern  im  Unterleih,  und  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechende  Ructus  gehen  ab')"). 

Beobachtungen  von  Savor^)  scheinen  zu  zeigen,  dass  auch  lange 
dauerndes,  eklaniptiseheB  Coma  als  Ausdruck  einer  Hydrothinonaemie 
anzusehen  ist. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  erwähnt  werden  in  Bezug  auf  die  auf 
S.  8  angeführte  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  giftiger  Xanthin- 
basen  im  Eiter,  insbesondere  des  Gu  a  n in,  dass  nach  R  o  s  c  h  - 
ford*)  in  einem  Falle,  welcher  mit  intermittierenden,  nervösen  Stö- 
rungen einhergieng,  die  Menge  des  Paraxanthins  achtmal  gegen 
die  Norm  vermehrt  war.  Bosch ford  sieht  darin  die  Ursache  der  beob- 
achteten Krankheitserscheinungen. 

5.  üricncidacune. 

Das  Vorkommen  nachweisbarer  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute 
bildet  keinen  für  eine  bestimmte  Krankheit,  die  Gicht,  wie  man  seiner 
Zeit  annahm,  charakteristisches  Symptom,  sondern  unter  den  Tcr- 
schiedensten  Verhältnissen,  als  bei  schweren  Anaemien,  Nephritis  etc. 
findet  man  Harnsäure  im  Blute  [v.  Jaksch*)]. 

Es  existieren  in  der  That  Krankheitsbilder,  in  denen  das  wesent- 
lichste Symptom  das  Auftreten  von  vermehrten  Mengen  Harnsäure  im 
Harne  und  wohl  auch  im  Blute  darstellt  Solche  Individuen  magern 
rasch  ah;  zeigen  eine  Reihe  snbjectiver  Symptome,  als  Kopfschmerz, 
Übelbefinden  etc.*).  Diese  Form  der  Uricacidaemie  hat  jedoch  nichts 
mit  der  eigentlichen  uratischen  Dialhese  der  Gicht  (Siehe  S.  606} 
zu  thun,  welche  hier  schon  erwähnt  wurde. 

')  Vergleiche  v.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  S.  458. 

*)  V.  Straosky,  Zeitschrift  für  Heilkusde  17,  411,  1896. 

')  Savnr,  Wiener  klinische  Wochenschrift  8,  136,  161,  1895. 

*)  Roschford,  Maly'a  Jahresbericht  25,  550  (Beferat),  1896. 

*)  V.    Jaksch,    Zeitschrift    für  Heilkonde  11,    415,  1890    nud  Centralblatt  für 

innere  Medicin  17,  646,  1896. 
'i  Haig  bei  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  1.  c.  S.  433. 
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Acetftl  miO. 
Äcetftltlolivd  2»7. 
Acctanilid  331,  S32. 
AceutiittBäurB  60S,  606. 
ÄcotoD  8,  e03,  619. 
Acetouaoniiv  649. 
Acetphouctidin   331,    8S5. 
AcHvlpheuylliydniEiu  339- 
AcidivintiK  8. 

Acidnm  aceticum  40. 

—  ftnraicosum  168. 

—  bmzoicujD  S&7. 

—  boricntn  86. 

—  carboticum  840. 

—  chronic  Dm  29. 

—  Baoricum. 

—  fonnicidun  88. 

—  Hallen  13. 

—  faydrochloricum  21. 

—  hydrocyaD«aTD   60. 

—  hydroäaoricum  2i. 

—  lacticutn  45. 

—  nitrioaro  19. 

—  oamioam  26. 

—  oxalicum  47, 

—  pboMpborictim  29. 

—  picrinicam  Sl7. 

—  pyrogallicum  BÖS. 

—  salii^jriicDia  359. 

—  (rulfuricum  18. 

—  BDiruroanm  2S. 

—  taniiicuni  394. 
jMkirli,  vertifiBBfca. 


AcidniD  UrUricam  43. 
Acocootiiera     Sehimperi 

4Ö7. 
AcoDto  4l3I. 
.\oonittn  461. 
Aconitoxiii  461. 
AconitiiTQ  Napellii«  4äl. 
Acoljotia  4C1. 
Aoote  gelbe  L^bcnlropbic 

152. 
Adenm  S12,  473. 
AdeniiiTn  Boebmiauum  493. 
Aderlaxa  :jr>'2,2n8,420,4S5. 
AddiMou'scb«     Kraakbeit 

Iil7. 
AduiiidJD  482. 
Adonis  aestivaliB  483. 

—  Cuputiuia  482. 
. —  Ternalii  482, 

Äpftils&ure  48. 

Aerngo  214. 

Ae«culua    bippocattaoum 

fiM. 
AeUier  292. 

Aethemcbe  JodtÖsoDg  97. 
Actberiiube  Öle  377,  886. 
Aethervei-girtuDjt  292. 

—  acute  262. 

—  cbroniflche  296. 
Aetbusn  Cynapium  SM. 
Athvialkohol  279. 
Athvlutaiti  296. 
Athjlchlorid  292. 
AtbyluD  298. 

Athylpn&thenyldiamin  306. 
^tb,vl«Dbromid  95. 
Atb\1«DdikmiD  806. 
Äihylenimm  307. 
Athylbydraiin  296. 
Ätbvliertea  Oblgralnretbao 

Sil. 

Äthyluitrit  295. 
Äthvloxvl&min  297. 
ÄtbyUnflid  306. 
^tsende  Alkalien  57. 
Atsunmouiak  62,  64. 
Agariein  602. 
Agaricol  502. 


Agarica»  albui  &02. 

—  campeatri*  521. 

—  delictokua  fiSl. 
A^ricua  formiDoiua  S4ß. 

—  muBcariot  M9. 

—  pantberinua  540. 

—  pballoidea  620,  632. 
AgatbiD  340. 

Agroat«mma  Githago  497. 
Asaiar  609. 

Ak&tie  falacbe  622. 

—  wahre  554. 
AkmIeiD  300. 
Alaotol  383. 
Alantwnnel  öSÜ. 
AlaoD  341. 

Albizzf-a  Btipalata  497. 
AlLiumiDune  11,  147,  226, 

»I(i,  486. 
AlbumuiiMi  610,  615. 
Alectrolopbaa  hinutua  496. 
A]iiiieotär«GIucoiurio  363. 
Alkaliea  67. 
AÜmlimulallo  67. 
Alkaloide  395. 
AlkatoidreactiauuD  896. 
Alkaplonnrii'  617. 
Alkobol  279. 
AUitihobacha    Broml&aang' 

91. 

—  JodldsoDg-  97. 
AlkobolTergiftang  379. 

—  acoW  281). 

—  cbroDiaoh«  386. 
Allnctiaria  208,  686,  688. 
Ailium  aatiTum  387. 
Atlylalkohol  299. 
AUyIeeDföl  490. 

Ale.-  »93,  609. 
Aloioe  603. 
AlpenTeitcbflD  4>t6. 
AirKuawunt^l  446- 
Alttonia  arholana  476. 
Alunien  uatutn  24]. 
AlamiDium  241. 
AtumiDitim  aceticuio   341. 
Alominiatn      bororonnioi- 
ciun  241. 
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AlUDBOl  Sil. 

ABMlfnOars  473. 
Antnits  caesvea  649. 
~  MappA  630. 

—  paolMrioft  620. 

—  pballDtdea  G20. 

—  Tire»cpü>  S20. 
AneiseB  564. 
AiDFÜeniiure  88, 664,  G03. 
AnüdiMMtaldcbyd  806- 
Anidouebeiitolmono-  und 

dtsnlfoQHDrvs      Xntron 

3S7. 
AminbaieD    296,  306,  533. 
Aciidbtwnzol  824. 
Amine  -296,  620. 
Amine   mehrwertig«  S06. 
AmaiODiaetDie  8,  6iM. 
AadDoniak  62. 

—  koblvDMiirri  620. 
AniDOiiiakgas  63. 
AnUDOotakialie  66- 
AmminiDbronat  92. 
AniitoiiiumaalEe  66. 
Amorpher   Pbocphor  106. 
Amjed>)in  61,  479. 
Amylen  298. 
Anvlklkoho)  prim&rer  279. 

9S1. 

—  tertiSr«-  292. 
AmvIcsrbyUmio  563. 
Am^lenbVdrftt  2il2,  296. 
Amylattiit  295. 
Anaeurdiam     oocidenule 

606. 
Anaemü  pemici&ae  618. 
AoamirU  Cououliu  611. 
Aiumirtio  611. 
Aacliylottoaliwii  618. 
Andira  S09. 

AodroctoDDs  funeatos  660. 
Androned«  jitponiot    604» 

—  polifolin  504. 
Andromedotoxin  50S. 
Aneihol  369,  3S7. 
Anethum  foeniculoD  387. 
Allein  f>&eQ  &UA. 
AnemutÜD  604. 
Acgeliea^l  889. 
ADt{o«tararii>d«  478. 
AnliilODin  468. 
Auliaioniuia  Lewtnii  468. 

—  WiUiAiDM  468. 
Aailioe  324. 
AnilitifarbfiD  337. 

—  anetihaltige  169. 
AnindiD  336. 
Aniikampber  369,  387. 
AnorgAnifohe    SAureii    IS. 
Aug^uilla«  626. 
Antfaracin  610 
ADtbrmi  633,  610. 
Antinborlirtiin  SM. 


Antiarin  479. 

AotiunB  tosiemria  479. 
Aiitir«briii  323,  331. 
Antimon  178. 
Antiraonbnttar  I7B. 
AntimoapeataiDlfid  17B. 
Antimon  trii-hlorid  17ft. 
Antimoaver^iftuoK  168. 

—  acut«  171. 

—  cbro&iKhe  177. 
Aotincrrin  876. 
ADtipyriD  372. 
AntiKptio  334. 
Antispaamin  431. 
AstiMrftptococcenMmm 

696. 
Antithertnin  339. 
Astboxaatham    odoratom 

869. 
Aphidiiwe  569. 
Apiol  604. 

Apium    pelroi«liotun  604, 
ApoGoduin  430. 
Äpocyo(riii  479,    672,   673. 
Apocjrain  479. 
ApocTQum       androaaami- 

Tolium  479. 

—  cannabianm  479. 
Apomorphio  408,  430. 
Aporetin  460. 
Apriltoseokeme  61. 
Aqua  amygdiilaram   ama- 

mm  61. 
Aqua  laurocerari  61. 
Arä-obs  609. 
Ararobapulrer  609. 
Arb«it«r    in   Zfiodbolz- 

fabrikaa  108. 
Arbutm  480,  492. 
Arbatu  Ova  nrai  460. 
Arocoliit  474. 
ArcoitaphylcM  ura  uni 

492. 
Areca  Cat«elin  478. 
Aircain  473. 
Arecaidin  474. 
Arerolin  473. 
Argas  redexofl  664. 

—  PerwicuB  564. 
ATKenlamia  236. 

Arg«» tum    nitricum    236. 
Arpüniii  2S6. 
Argyrow!  237, 
AriKtoIacbia      Serpeotaria 
474. 

—  Tiryiniana  474. 
Arifttoloohin  474. 
Amica  moDtana  606. 
ArnicaÜDctttr  606. 
ArniciD  &06. 

Aroin  604. 

AromatiKbe  Körper  814. 

Arten  168. 


168. 


GeceliiiT« 


ArsealulliB«  Asil 

169. 
.\raeD  laetalUacfaM 
Arwodtaalfid  168, 
Ancnig«  tttnr*  IHB. 
Ancaiffsaiirci  Kopfer  114. 
An«nik  16«,  171. 
Aracnitw—f  170. 
Anafdklialtüa 

irö 

Anenikbald^ 

initt«!  170. 
Arsenüihalticfe 

170. 

ArMoikhalti^BAiUM  I7Q. 
Aneniksaarea  K* 

169. 
Araeoläbmaof*  173. 
Anemneteaoaa  17S. 
ArwmAor*  168. 
Araenverpftnng  I6S. 

—  acut«  17]. 

—  cbroDisehe  177. 
Arsentnml&d  168. 
Araenwaawntaff  189,  177. 
Art«raia>a  abnaütiom  COt- 

—  maritima  380,  813. 

—  panciBora  880. 

—  StecbmaontaaB    888- 
Arlbanitia  iSH. 
Arlbrolobiam    aeorpioMw 

4^3. 
Amm  Caladiam  604. 

—  Di«ffaobacfaia  404.  j 

—  aaoalaloa  604. 
Au  iMtida  3<I0. 
Assot  390. 
Aaaprol  370. 
AsaroQ  605. 
Asarum    Europaeoia 

—  CaoadmM  606. 
ABd«piaa    eorattavta 

—  LDcanialia  &06. 

—  STriaoa  606. 
Aaolepiaitin  606. 
AselcpioB  606. 
AwbotoxiD  509. 
AseplioiAare  386. 
AspergilluB  fnmigfati» 
Aipbvxia  ane&icat»  110. 
Aapidoaamio  477. 
Aipidosperma    Qncbrieba 

477. 
Aipidoflpermin  477. 
A»pidoip«TBi«tia  477. 
AspiB  mellif«r«  664, 
AiipiRvipsT  626. 
Atropa  beUadaana  441. 

—  Mandn^ora  44S. 
Atropamia  441. 
Atr(vpm66,  441,  446,  688. 
Atropiovtnviftwkff 

Ul. 


U». 
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Atropiovergiftaiig  cbroai' 

•öfae  441). 
Atroscin  447. 
Atlich  BBl. 
Auripiginent  K>S. 
AOBtero  fiSO,  5S2. 
—  Vergiftung  29G,  591. 
Antotoxicoxen  7,  619. 
Avicula  margariiifHra  SSO. 
Avornin  492. 
AialeK  Indica  bO^. 
Aiobensol  818. 


Bkc-efte  JuniBsri. 
Ba.i-illua  aatErsois  &S8. 

—  obol^rae  5äS. 

—  diphtheriM  &33. 

—  miidiB  533. 

—  mKlIeri  &!J3. 

—  pisoidicm   BgilU  671. 

—  prodigioflaa  £3ft. 

—  t«Utii  53S. 

—  typhi  .%33. 
Bsetvrjmgifte  633. 
Barieriuni   coli   616.    6iS. 
Bärvotruiilj«  480. 
Bärlapp  5öä. 
Baldnuuöl  379,  3SÜ. 
ftalilriiiDiirftDpar»te  387. 
Biiiiniei  r<73. 

Balsamu  377,  S90. 
BalBamaTD  Copairae  89:2. 

—  nernriaiiuni  394. 
Uan  11  Wurmmittel  3a3. 
Baptiüia  tiodtoria  45S. 
Barbaloia  fiO-J. 
Barbe  672. 
Barümeterverfpriiger  219, 

Bu-yam  78. 
BuTumacetat  78. 

—  carbonat  76. 

—  ohlorid  73, 

—  hvdroxyd  78. 

—  oitrat  7S. 

—  T«rgiflting'  ebroDiiobo 
79. 

Bai-ytialüB  7!>. 
Casedow'tcbe     Krankheit 
1.17. 

Ha-illcumöl  339. 

BattloR  vermin  Killer  töi, 

43i. 
BaumwolliBiueu  S4S. 
Balladoona  441. 

—  extract  411. 

—  lininxMit  441. 

—  tiDctur  441. 
BellulonDiii  441. 
Ssoncetin  39G. 


BemaMeLyd  357. 
ßenzanilid  334. 
Bemeu  ^17. 
Benzin  274. 
Beuzoeaäare  357. 
Benxousfture-CafT'oiu     472. 
Benzol  317 
Bcniolin  274. 
Benr.osol  353. 
Benz  »y  Ich  torid  357. 
BvnxoylicgoniD  451. 
BeiuoylYinyldiacetonalkB  - 

mia  3"ß. 
BcrberiD  474.  47«. 
U«rl)erii  vulifaria  474. 
Berliuntzt)  474. 
Uari.Beri  548,  .^6S. 
Bcrliaurblftu  552. 
üerUoerblaarcaotioa      65, 

256. 
Bernsteinot  äS5. 
Beaeu|riQ«ter  470. 
»«■tmilrh  &ä9. 
Betaia  296,  308,  478. 
Betelpalm«  473. 
Betol  370,  538,  558. 
Bettwanze  669. 
BieDCD^ft  &65. 
Bilirnbtnnrie  147. 
biUvnkmut  443,  415. 
Binmarckbrana  S23. 
Binmutuiu  »aUcyticum  248. 
Bismatum  aubg&llicum248. 
Bitteniiau^ieln  51. 
Bittt^rmandelöl   eobtes  61, 

357. 

—  kämtliobei  318. 
Bttteratoffe  5(>2. 
Bilt,i?r«aä  492,  499. 
mattem  50S 
BItLttlsuB  569. 
BUuMure  &U,  479 
Blauafiure    im    Päanaou- 

roiob«  51. 
Blei  197. 

—  ar«l«t  197. 

—  amblyupio  206. 

—  carltüuat   197. 

—  Chromat  30. 

—  Rlätte  200. 

—  [lydTOKvii  200. 
Kolik  202. 

—  LULmuageo  904. 

—  myoeitit  202. 

—  aeimti»  202. 

—  Diere  202. 

—  oxyd  iOO. 

—  8a1b«ii  211] . 

—  aaam  197,  202. 

—  Vergiftung  acute  197. 

—  —  chromecbe  3W. 
~  weiQ  197. 

—  aaclwr  197. 


Blutkraat  431. 
Boakflhomsameo  308. 
Boletus  edulii  &3L. 

—  lurioQs  $08.  Md. 

—  gataoai  549. 
Bombinator  igaeoa  .t70. 
Uombas  lapiiJarLus  564. 

—  terraLria  6*4. 
Bombyx  moiH  667. 
Borsäurn  36. 
Bora«'>kamplier  879- 
Boroeol  379. 

RutbropK  laiictK)latu>  628. 
BotriacephaliiilarvQO   STl. 
BotnliauiUB  5.Sli. 
Brasaitru  iiigrii  495. 
Bräu  De  Ölt». 
Brauutteiu  213. 
Brausepnlvef  43. 
Brayera  antbelfflintioa. 
BrecbnuM  432. 
Breotiweiaateio  178. 
Brcchwuru>l  464. 
Bremae  668. 
BrfDoeaifl  524. 
BreDzcat«cb)n  349. 
BreaEoaceuhismothyl- 

utbw  35t. 
ßrllleDBchlaage  526. 
Brom  90. 

Bromaothyl  00,  96. 
Brumalhydrat  91^  95. 
Broiadämpf«  90. 
BromiamuB  93. 
Bromkalinni  91. 
firom^mpber  383. 
BromoroDii  90,  94. 
Bromwaaientoffaiar«    90, 

Öfi. 
Brpniiali«  »Dorgan  iache  92. 

—  organiechu  94. 
Brotvtroi   (Errthrioa)   475. 
Brot  27«.  497,  637. 
Hrotol  278. 

Bruciu  432,  430. 
Bryoiiia  alba  480. 

—  divica  480l 
Bryonidin  480l 
Brjoiiin  4S0. 
HucbieckcrB  548. 
Bucb«uUo)Etbeer  361. 
Uucbabaiim  474. 
Bucbwüizea  648. 
Bufidin  570. 

Bufo  calamita  670. 

—  oinereuB  670. 

—  väridi«  670. 
Bulboam  621. 
Bulbus  Hoillao  499. 
Burgo  marmoratna  680. 
BurgomuKcbal  580l 
BaraAtt'i   Antitapticum 

183. 
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Datt«ra&ure  WA. 
Uiitbu«  uter  bG3. 
Bntylilkohol  291. 
Bntylcarbinnl  291. 
Bulvlchlor&lbTdrat  312- 

riui'vi«iirit  aiir.. 

BaLtTiüdvhyd  3S2. 

Kux  i  II  474. 

lianinidiu  174. 

Bnxi»    aempem'reiu   474. 


Cscaobohn«!!  471. 
Cachexia  itmiDiprivii  623. 
C«dftvcriD  :i07,    401.   478, 

607,  «U.  616,  617. 
Cwlmiom  196. 
-.  (air«t  196. 
L'Mcpntöl  S79. 

CalabariD  -IfiS. 
CnUmmtlimöl  BS». 
Calc  »riu  ^acchnrato,  49. 
C»Ioiuiiioxyd  76. 

—  h^droxyd  77. 
Calla  paLDutri«  5U4. 
Calomel  2IS. 
Caltba  patiittris  567. 
Canipbcr  379. 
Cauaiiin  476. 
Caiicerin  C06. 
CancroiD  299. 
Cannabeii  65fi. 
('aaaabici  ri56. 
Caunnbinm  Sfi&. 
Catiniibinnn  !>Mi. 
CannabiB  luüiva  565,  659. 
CüDthuridMi  r.Oö. 

—  b&Uig«  Praopant«  506. 

—  pulTer  .'.06. 

—  liinjtur  506. 
Cautbantliii  605,  b&i. 
Cauthttndvu«Aurie  506. 
('apronaldehyd  382, 
Capsaiciu  175,  &08. 
Capaicöl  50». 
('ap»icuni     annuam     476, 

6U8. 

—  faitigiatum  475. 
CarbAmiDBäiire&ethyleit«r 

310. 
CarbaininHaurtMi     Ammo- 

Qiak  621. 
Carb»l  340, 

—  intovtrationacnte  341. 

—  —  cbroniRche  346. 
CarbuliD«am  3&6. 
CarbulB&aro  340. 
CarltylaTuiiie  297, 
Carciooniatöie     Toxicoie 

ti04. 
Cardaisrimol  385. 


Tardiam  edole  880. 
Cardol  964,  60». 
Cardui  Benedieti  fi09. 
Csrica  Piip«iya  47&. 
Carpaiu  475. 
Caaear»  Sagcrada  r>&7. 
Caaearillariade  478. 
CaMariliin  609. 
Carum  canri  387. 
Carvarrol  3ß9,  S6B. 
Carveo  387. 
L:*rv..l  .^R7. 
CarvDphyllui     nroroaticna 

388. 
Cathartiaifiure  560. 
Cedernöl  387. 
C«drin  51  ij. 
Oephni-Iiu  4(14. 

OcpliBiilii  IpecBcaai3ha461. 
Gerbers  Odollani  500. 
Cerberin  ÖOO. 
Ocrforaonadei»  .')8ß. 
Oeruna  197. 
Oetrana  Pinartri  377. 
Cevadillia  470. 
CeTsdin  470. 
Chalioom  palmonum  77. 
Champignon  .'i5l. 
Cbarcnt-Lf>vd«nfclie    Kry- 

atalle  M07.  617. 
Chavicin  398. 
Cbelerytbrio  432. 
CbelidoDiD  432. 

Ghelidnmum  rnajus  433. 
Ch«Hd(>n*äiir^  432. 
CheIidoxiint.bin  433. 
Cbctiopudiiiiii       anÜtelmi- 

ticum  6Si&. 
Cbenopodmiri     hvbridQm 

566. 

—  Ttilvare  29fi,  666. 
(.liiottbatitii  437. 
ChiiLidiD  440. 
Chioio  437. 
ChiniDninblyoplo  438. 
Chinoidin  4-10. 
Chinoliu  371. 

Cblor  81. 

—  aoat«   Verfriftpnc   84. 

—  cbrooiscb«  VergiTtmig 
84, 

CbloralfoiuHmid  313. 
Chlr.ratbvdrat  Kt. 
Obtüraloii)  313. 
Cbloraliireihaa  811. 
Chloramid  313. 
Chlorammomum  62,  66. 
Gblcjrautimun  178. 
Cblorbaryuni  76. 
Cblurealciuin  77,  81. 
ChlorcyHii  51. 
Cblordiuipfe  81. 


CbtoricaliuB  74. 

Chlorkalk  BI. 
Cbtomatrium  76. 
Cbloroform  86. 
Clilorororiulitiiiueiil  87. 
Cblorplatinnatnntn  361. 
l.'hlorMarea  Kali  71. 

—  Natrium  ?& 
Cblorverbmdangvii  BI. 

—  organ.  83. 
Chlorimk  18». 
Cholacmiaob«    ToxleoM 

152.  5!W.  «02. 
Cholera  70,  «ii7. 

—  bacilUn  «07. 

—  tosin  615,  608. 

—  toxopepton  tiOä, 
CbolesteriDacmio  ßtQ. 
Cbolin  29«,  3i.i1,  808,  476^ 

576, 
Cbriatwansl  482. 
Chron^b  80,  33. 

—  grün   30. 
Chromaiuro  29,  1*6. 

—  vergiftiiD{(   acDte    31. 

—  —  ehrotuscb«  34. 
Cbromoxyd  38, 
Cbromoxydhydnt  W. 
Cbromaalcc  30. 
Chromaüber  33. 
Cbfontittiir««    Blsi    n«alr. 

—  KaliHiB  Dvutr.  90. 

Baor««  aa 

ChrjaaDiboiiiB  &Ö8. 
Obryaantfaeinnn  669. 

—  eoccioeuiu  659. 
ChrycsnthriuumanuK   6% 
Cbryaarobia  bu9. 
Cbn>oidin  33/. 
Obryaopbaa  560. 
OhrysophanaJiaro  600. 
Cbrysotoxin  465,  596. 
ChnruB  (Ab. 
ChymoaiD  628. 
Ciontahar«  S90. 
CiooU  bulbifcra  380. 

—  nwculaU  .190. 

—  Tiroaa  390. 
Cicatoxin  390. 
Cimex  lectnlarioa  &fl9. 
CiDa  bl;i. 
Cioafil  387. 
Ciachonaniin  440. 
Cinehonidio  437,  440. 
Ciocboaio  437,  440. 
Cincol  383. 
CitroDen61  386. 
Citronenaiiirfl  46. 
CttrooeaaaDrea  Silber  296. 

—  Neario  299. 
Citrallua  Colocyatliü  480. 
Ciavicepa  porpurva  631. 
Cleniuti*  aoguitifulia  ^^Ji- 
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»tesrifolia  604. 
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Clitopilus  pruDuIas  521. 
Clnpea  tbnsM  57:i. 

—  barenffOB  ÜTS. 
CiudQ  509. 
Cooa  451. 
Coctia  461. 

—  versiftutijt  acut«  4öL 

—  —  {-liroiiische  45fi. 
Cocainio  451. 
Cocamla  451. 
CorryUmiD  451. 
(j'odein  408,  430. 
Cofl«i»(eratori  ö8S. 
Coffea  Arahk'B  472. 
Coffriu  3\2,  471.  472. 
Coffein  Vergiftung  acute 

472. 

—  cliruuiacUe  473. 
CoUuöa%):  472. 
Colchiceia  liS. 
ColcLicin  44». 
Colchicum  autuiunale  •l-tö. 
Coleoptcron  5H4. 
CoUidm  370.  HÜÜ- 
Colottruiii  590. 
ColoquintLcn  S93,  483. 
Comft   carcimatosam    t>05. 
Coiua  diabeticuni  tI02. 

—  diacetii^m  601. 
CoDcbiEin  437. 
Conger  52.1. 
CoDgi>papi«r  2S. 
ConhydriD  ;iHÖ. 
CoQiio  39t*.   ITÖ 

—  prsep»rat«  ;JW9. 

—  vergiftuDg  401. 
CoDiaiu    maculatom    398. 
Coonigellin  IWi. 
Öooserviercn   von  Pleisob 

uud  Früchtao  167. 
Contapium  virum  (i07. 
Coavallatnann  462. 
ConvalUria  nivalis  iS2, 
Conraltitna  4di. 
CoüToIvulm  393,  4S3. 
CoRvolvulus  Jalspa  483. 
Copaivabalraiii  892. 
C<»«achlaiige  n2!). 
Corimmyrtin  484.  4S7. 
Coriari«  mjrlirolia  484. 

—  ruarifolia  484,  660. 
Comotiu  464,  5(U,  &36. 
Coru&illa  juacea  488, 

—  Glaoca  483. 

—  peut&pbylltt  483. 

—  acorpioidus  483. 

—  varia  483. 
CoroDillin  483. 
Cort«x  aaguaturae  epartut 

432,  478. 


Coriex    ungut tura«    venia 

478. 
CoHex  cascarilla«  bOS. 

—  Uoto  484. 

—  öranati  inS. 
~   Stryghni  »32. 

CotflrniD  431. 
Cotoin  484. 
Corydalis  cava  475. 
Crangon  vulgaria  S85. 
CrWH-ilj-idid  .S40. 
r.rociu  484. 
Crocus  satirtu  484. 
CrottilanH  HH^italia  476. 

—  rvtiisa  47ft. 

—  atriatit  476. 

CrotalJD  S26. 
Crotalitii  b'iG. 
CrotaluB  Bdaiiiai)t«UB  &26. 

~  dnri)»ii«  52Ö, 
Crotaina  horritlaa  52€. 

—  iniliariris  ö'J*i. 
Crutio  61«,  520. 
(.Yotonalhiijiiin  621). 
CrotoD  KUt«ria  609. 
Crotonäl  308. 
Groton«l>riHr»  308,  620. 
Crotonaameu  li2ü. 
CrotuD  TiRliuni  308. 
Croui^Öite    Paeuuiuuic  611. 
CubeWn  Bti9. 
CubHbflnalure  509, 
Cubobiu  509. 

Öulox  pipiena  568. 
Comariti  368, 
Curaro  436. 
Curarin  436,  478. 
CuriQ  436. 
Guapandtn  478. 
CuipariQ  HS. 
Cyamdoppelaalse  64,  65. 
Cvaugaa  51. 
Cj-an(ro1d  50. 
CjraDkali  50. 

Cyaumi3lhattmug)r>bin    62. 
Cyauiueckailber  50. 
Cynntalze  60. 
Cyaaailbcr  60. 
Cyaavcrbiaduiigeii  orga- 
nische fil. 
Cyclamen  Europacum  485. 
Cyclamin  485. 
Cymol  3S8,  S89. 
Cymophenol  369. 
Cy»i«in  509. 
CynoctODin  461. 
Cynogloasin  47fi. 

CvRogloaiam  heljotropuiu 
475. 

—  officiiiale  475. 
Cypnnus  barba  572. 


CyaÜD  88,  617. 
Cyatiouric  617. 
CytiBiu  458. 

9. 

Dapbnr  Mcserfum  433. 

—  Goidium  485 

—  Laur^ola  486. 
Dapbtjelm  485. 
Da[>hFiin*ii)^>iiUnaeo  48S. 
Oaniihi-linintheii  6l8. 
Darmmvlioae  Uli. 
Daaneinlc-tp«  569- 
Dutura    atramn&ium    441. 
D^turio  442. 

Delirium  trcmunii  283. 
Ilelpbiuiii  4(13,    478. 
DvIphiuuidiD  46i. 
Delpbiniuni    -Staphysagria 

4t)3. 
DelpbtBia  463. 
IKimeutia  pamlytioa    271. 
Deiit«roalbnmos(.>  524. 

Diabi}Li«ohB  Tukicoki?  '>02. 
DiacetylamiD  364. 
Dmceturie  605.  019. 
DiaetbylaceUl  300. 
ÜiaAthylamin  296. 
Diaethvleuomia  307. 
DiafltbvlendiaiDiQ  saltaau- 

rcH  :^06. 
DiaeUiyIiiulfondia«Uiyl- 

niethao  304. 
I>iantbyl«iiirc>fidim«thyl* 

methaa  300. 
DiaftbylstilfiinnietbyU 

sutbyl[iii.'thaa  iüi. 
DiubbiraethvUulfid  SOS. 
DiuLlorlivdriD  800i 
Oiaraidobeutul  337,  693. 
Diamins  306,  523,  617. 
Diampbidia    loeusta  682, 

564. 
Diastaso  623. 
DigalloBttare  364. 
DigiUleio  487. 
Digitalin  487. 
Digiulia    HomoUfl'a    487. 

—  NativeUe'acbea  487. 

Digitatinain.  Ternm  Ktliaut 

488. 
Digitaliresia  487. 
Digituli«gIuo<)»idt!  487. 
Digitalis  purpurea  487. 
Digital  iarergiftang    acute 

487. 

—  cbroniichä  491. 
Digltoom  487. 
Digitoxin  487. 
Dibydrocymol«  383. 
DimclbylamiD   296,  596. 
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Dimetltylnetfaylanamin 

veiniaurei  flOe, 
liimetliylbtiiitol  ä6fl. 
Pimetliylbydruin  396. 
I)ilDelhyl{ilieD;lpyrtiolon 

STi. 
Dlmetliylxanttifn  812,  471. 
UipUroIieiiiul  &ti8. 
1)1  nitro«  a-naphtuliulfon* 

Hurei  KrIiudi  und  Nk- 

trium  8S7. 
Dinitrokreiol  Sßfi. 
PiotloQ  ipinaiui  573. 
Di)ibenm  Bt)7. 
liiphenyUrtHiiilure  160. 
riphlhrrie  AM,  WS,   BIB. 
Piphtheriebeilierum  &94. 
DipiielVhei  Thi«r«t   »88. 
DlpteHx  odorat«  368. 
Dipteren  &tM,  668. 
DitRftlkalotde  476. 
Diumin  476. 
I)iur«1ii)  471. 
l)or«t«ula  lirKÜlirout  583. 
l)ower'tol)»i    Fulvar   408. 
l)ryob«kuopa      ounphorft 

879. 
Puboikia   nyoporoidet 

447. 
Dttboiain  447. 
DnlounuiD  493.  489. 
Dukuusrinextract  499. 
DnloiD  S«8. 


Em  d'»n)uebu»e  S^  887, 

£ku  dt  ColotfD«  296. 
Kau  a«  JaveU«  81. 
Kau  d«  liab*ra<)««  81. 
KvbabuB)  Ktattrium   510- 
Kctevuiik  451. 
Kvbidu»««  5£{k 
Kvkiihuu  ftä». 

Kokiduotoxiu  }ä(S. 
KvKitaaiiu  47«^ 
Kv>iuttfui)i  47<. 
Kvfatblau  991. 
Evtit^elb  SS7. 
Kvbujiu  4M. 
£)b«<  i77. 
KiubMTv  4i*i». 
Kiwu  iii. 
KuHMtohlurid  M4. 

Kklaiujhu»   t>2,  tivl 
Kl(««uiiu  v!4. 
KUi>d  0\i:a'.iiuiis   .'>2t>. 
KlaWi.u  >:>.>. 


Elenibare  398. 
Emetin  464,  M6. 
Emetiniithma  464- 
Emodin  ß60. 
EiDinerieh-Seholl'*cbei 

EiTlipeliflmm  69ß. 
EmalRis  &28. 
Encephalitia  latuniina  206. 
EneepbalopatbiB  lattuDma 

SOU,  806. 
Endogene    Toxicoicn    4 , 

696,  616. 
Entoioeo  618. 
EDiaiehuniiBoureD  2S9, 426, 

467. 
Epsjra  diadema  626. 

—  fkioiata  663. 

—  lobata  662. 
Ephen  498. 
EplUpue  6ia 
Epilepiia    aalnrBiiia    206. 
Epileptiker  619. 
Erdalkalimetalle  67. 
Erebut  (24. 
EreÜiitinua    maronrialii 

aS4. 
KrgoohrvtiB  654. 
EifotiQ  6S4. 
Ergotinin    464,  534. 
Ei^otiDanre  684. 
Kiiotiutut  633. 

—  aentna  634. 

—  cbronieoa  638. 

—  coBTolaiTva  534,  640. 

—  (mBgraeiM)*aa535,640. 
ErtMC««B  608. 
Kric«lis  493. 
ET]:Bip«I»wum  &96>. 
£t;tkra«a  c«DtavrnaM  510. 
Et^tbrin  475. 
Errtkhaa   eoraUodaadre« 

475. 
Erjtkrocmiturä  510. 
EiTtluworaUm  47&. 
Errthropblana  468. 
ErrtfanrnUanoi    jvdieal« 

4t». 
ErYtkrorvttB  MX 
ErYtbriMelvTotu  397. 
ErVtbroxyloa  Coc«  4SI. 
Emiüia  465. 
EMntt  465. 
Kaoz  hnniM  573. 
Eaatljaftar«  39k  40.  «6- 
Eaugswir«*  BwToa  78. 
Sm^pvim  Käufer  H-L 
KniKeaiir««       KopfowK^ 

SB«i^P»»ar«>  Zisk  194. 
Kaviuii  A  luni  B  370. 
l!.'aokiyptoi  3äi. 
SuoLvptoa  ^obttios    38&. 
Kocaivpttiaiil  JGS. 


Eogenol  386. 
Eapborbiaarlen  530. 
EophorbinBäore  630. 
Euphorbcni  520. 
Eapfaorin  340. 
Eoropbeo  840. 
EoKorpiu  Enropaaua  668. 
ETernia  vnlpina  376. 
ETonymoa  Eoropaeoi  487. 
Exalgio  836. 
Exantheme  529. 

—  maiemartige  301. 

—  pemphigoMutige  567. 

—  scbarlaenartige  371. 

—  orticariaartige  878. 
Ezoffene  Toxicoten  6. 
Exploiiv  cant«T7  681. 
Extraetum  AloS  602. 

—  Belladonnae  441. 

—  Cbioae  487. 

—  Colchici  44a. 

—  Filicii    marJa    aethe- 
renm  364. 

Eztraetnm  Hydraatü  floi- 
dnm  476. 

—  Hyoaciami  446. 

—  Opü  aqnoaom  406. 

—  Rbei  660. 


Fbbemid  S68. 
Fikalgift  60a 
Fagn  aOntiea  548. 
Fag<9yrinBBS  548. 
Fagö^T«« 

HS. 

FarrvBktaateztnct  9K4. 
FsalbuMräde    49S,    560: 
nBhintnvä    444»    575. 

563.  666^ 
nahiirfwann.  atnfäik^ 

iKba  390^  90S.  aOB^  418» 

478^  675,  561. 
fMdumtmaaa  OOL 
F«Ukt«4a  570. 
Fnu^elöt  387. 
Fiii—iirri  52S. 
FaniwiykaHHiii  5t. 
F«n)a  am  iMtnia  3Sll 
Fcttfcdrpcr  jfra. 

Filtiini  m.  273,  «B. 
rniaiiiiil  W\' 
FlfaiSA  MW|wini>  SG& 
riÜBian  3S&. 
FMOBbit  rotbar  407. 
Fiadcift  S34,  3^.  57a 
Ftaadrfta  öU.  56fi. 
FbcgMipüs  M9. 
Ffiemoatam  ItÜT. 
Floh  asA. 

FIoRa  oiu«  313. 
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Flore«  solfuria  J63,  I6S. 
Flunder  673. 

FloorwaascrBtoffsäure    24. 
Flaftwiure  24. 
FoUa  Jftboran«!!  407. 
FolU  nvu  ursi  i80. 
ForraaLJehyii  297. 
Por-Ttianilid  S3i. 
Formica  ruf»  5Ö4. 
Formicidae  de*. 
Frmnguliu  493. 
FrAhde's  Klagen*  469. 
PruchtcoD»ervua  2I&. 
Fraclni  Cannaiii*  555. 
FucbsSecfate  376. 
Fuchain  ltl9,  337. 
Fugin  Ö72.  578. 
FogQgift  672,  578. 
Furfarol  279,  297, 
Pnrfurnlalkokot  297. 
FuaelbJc  ^79. 


Gadinin  675. 
Gadai  Morrliua  572. 
Gktirfiicb  671. 
ä&brströmlinK  57]. 
Oibrungnamylalkobol  291. 

Olhrimf^tmilcbsäara  45. 
G&loodes   araucoide«  662. 
Galipidin  47ä. 
Uaiipin  478. 
Q«l!ac«tupbeiiic>n  363, 
GallasBÜiiro  364. 
GtlvaoopUittiicbc   Teoh- 

DJk  50. 
6»osrseD   628,   SS4.    536, 

6S8,  640. 
Gsrcicia  Morella  393. 
Garacplen  585. 
Gartearaote  497. 
GaemonUnr«  301. 
Guolin  274. 
Gutritis  toxiachs  IS,  91, 

231. 

Outropaolia  proci-ationea 

ö«7. 
Gwtroxytisü  606. 
Gsoltheria     procambens 

362.  B6d. 
Ganlthenlvn  389. 
GeiaiMprrmin  436. 
GriaMMpsrmum     TeUoiii 

4S6. 
Gelbbeere  500. 
Gelbsiefierfieber  184. 
Gelbsehdn  513. 
GvlBemiu  167. 
Gelsemium    oittduio    407. 
—  BempervircDS  467. 
GeotiftQ«  latea  tö2. 


G«iiüopikrio  492. 
Geraalol  882. 
GerbentTftiiofa  484. 

Gicht  606, 623,  624. 

Gift  2. 

Giftblateo  564. 

Giftbiiricli  572.  574. 

Giflbatim  jairaai>chor  479. 

Girtl&tticb  446. 

GifUtachel  504. 

GifUaniacli  561. 

Globalaria    Alvpum     493. 

Globulario  493*. 

Globnlin  616. 

Glubaiiaurie  11. 

GlooBina  maraitaDi  566. 

Qlottisoedem  69. 

Olucotide  479. 

Olycorin  30J. 

Qlycerintrinitrüt  306. 

Ülyoitm  Cbioenaii  557. 

Olycokoll  308. 

Glycgiid«  61. 

Olycoaorie  265. 

Glyeoiuniiiire  617. 
Goapulver  609. 
GoMchlorid  250,  631. 
QoIdSsohmuichol  630. 
Ooldnatrium  250. 
Gdldrejiea  458. 
Goldtalze  250. 
Ooldiohwefel  178. 
OoBtypium  faerbac«unt  548. 
Qott«a^oadeaIcraQt  492. 
Qoulardisdie»  Waaaer  566. 
GraQatouin  466. 
Gruutwur^el  468. 
Granat«cliieif<.T  201. 
Gratiüla  oE^oinnlie  492. 
GratiülacrJH  492. 
Gratiolin  492. 
Gratiasolia  492. 
OraotiS  Ö]  219, 

Orennkohlen  wasaoratoOt 

376,  278. 
Grobengaa  103. 
Grube uuattern  626. 
Grfinapan  214. 
Gua4<in  6S2. 

Gaajiilc-Kaprerprüba  54. 
Goajakol  351. 
Go^tkoiaetber  352. 
GuHjakolbenzuat  862. 
Gasjaltoloarbonat  352. 
Unanidiu  312. 
GnBBin  8,  312.  612.  62t 
Gubeniaelle  169. 
Gommi  resina  ata  Toetida 

890. 
Gammi^utt  S8S. 
Guvaoin  473. 
Gymoema  ailrettre  458. 


GymneiBaiare  46B. 
Oypa  79. 

QypaophiJa    StruthiuiaB 
497. 


Haarlemor  öl   385. 
Häriog  573. 
Haematemaatfl  10,  68. 
Uaeouttul^Ee  317,  3»S,  617. 
Haemiiliiniii    U,    58j    816, 
889,  384. 

HafimatoporpbTr  i  u  unel91, 

302,  S<i4. 
Haemoglobinurie  226,  339, 

438. 
Rabiifliifiafiarten  604. 
Haiiotas  gigantoa  fiSO. 
Rsnf  indiaeher  555. 
Harmalio  476. 
Harmin  476. 
UarnaÄm«  624. 
Uaniaauro  Diatliese  624. 
ßartriogcl  600. 
Harznlkobol«  378. 
Harcö  377,  890. 
Haaohiaoli  B55. 

—  Tergiflang  ehroiuMSb« 
556. 

RaaMn  573. 
Hayagifl  465. 
Hebeloma  fWttibil«  550. 

—  rimoBitiu  550. 
Hecbt  572- 
Hedera  HeUi  493. 
Heii«ra  504,  595.  596. 

U  e  I  i  utropum     Ka  ropaeom 

475. 
Helixia  493. 
Helleboroia  493. 
Ilelleboria  493. 
Helleboraa    foetidai    498. 

—  Qiger  493. 

—  viridia  493. 
Helrella     eacaleola     550, 

552. 
Hemeralopie  544,  U5. 
Hurtpathit  439. 
llerbatuiüo«)  MS. 
UerruupUx  660. 
Honmuiohvl  580. 
HexamethyleQdianiin  308. 
llexeapili  308. 
Uippuraäare  358. 
Bölfoniteia  336. 
Uolocain  377. 
Holz  bock  564. 
HoUgeiit  27a 
HomAtropii:  448, 
Hgmug(!ntiBiDBi.urfl  617. 
p-HoiaoaalicrUaur«»    Xa  - 

troa  364." 
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BoDi^bicne  5G4. 
HopeiniialicjUt  *70, 
Eupfvu  477. 
UopfeDÖl  477. 
Uoraine  504. 
Hahiiercho1«r>i  611, 
Hummel  BG\. 
Hntnim^rngift  6S5. 
Iluiiiji^holzbaLiTn  559, 
R(in(ifikirii<rhe  501. 
HttcdipetBriili«»  554. 
HnndszuDffe  47&. 
HittniBi-her  21!l. 
Hvaenuncrhö  Oftponse  611. 

—  Glnbona  511- 
Rj-»co&nchiQ  .MI. 
HydrargyrotH  231. 
Bydr^irtiSTum  l'ichloratDm 

cvrruHiwQn]  21!^. 

—  oxvdACumntbram  219. 

—  suifuricuia  220. 
HydrMtin  476. 
HjdnMtinio  476. 
Hydrutts  CaniiduiKis  476. 
Hydnuino  2'Jß. 
Hydroctiionn  349. 
Ilvdrofotlidio  &75. 
HvdrocDtoia  481. 
HvdruCyiuol  379. 
Hydrogcnium    peroxyda- 

tum  5i;,  af.3. 
Hydrophis  6iJö. 
Hydro Üitotmemie  IÖ4,  6^. 
ByilrotbioDurie  169. 
H'vdrcuvb.'iiKol  340- 
Hydrgxylamiu  296,  S89. 

—  aahtaur^K  297. 
Hyiueuopturoa  064. 
llyosciaiuiQ  441,  446. 
Hyövcin  447. 

HyoBciftmiiB  sigar  44&. 
UyperrDamiuuaures     Ka- 
linm  IGl,  243.  fiSl,  SfiS. 
Hvpodenn»  bQViB  569. 
Eypo(iu»briichin  471. 
liypoxautbia  912,  812. 


lehnenmotiidM  5ß8. 
Ichthyol  S77. 

—  ßijLUpercba.mull   667. 
Ichthyniöl  S77. 
IcbtvotuxttlbuimD  626. 
lähtlu'amus        pariLlytieua 

rj74. 
I«ibft  Icicaribft  898. 
Ictrogcn  469. 
IdioByukrasie  M.'). 
l(jDktiu»bahiie  4S2. 
Iltiz  ParaguayeuaiB  472. 
IlLioium  anisatttm  SN7. 


niicium  pcrvidorum    613. 

—  reli^OHUin  612. 
ImcnergrQa  601. 
IndiffereDt«  SUlffe  602. 
ludiso  558. 

Tadtgoferaartcn  Sö8. 
Inditcher  ITaiif  555. 
Indnl  SOS.  ßOO. 
[iici(>ityli><'hw«rpl««ar«    558. 
rnclLiliuEulfonsaiiras  Natron 

lueia  fiOO. 
IntlueuE«  ein. 

lonia  Heleniuin  883. 
lDaeot«n  &(i4. 

—  palrer  jM, 

In  t  o  X  i  ta  li  o  n«a  lu  bly  op  i« 

■MtG.  V\b.  656. 
laula  llctoninm  382. 
lovertiu  S33. 
Ipeeficiinnha  4B>t. 
Ipomoea  purga   S93,    483. 
Isatis  tinctoria  S5S. 
lutoiDü  loii^flon  43$. 
iBobatylcarbmol  291. 
laobiitvlnitrit  296. 
Iso'ionitin  4()1. 
laiicyauaL^etaäiire  570, 
laocvanpliuDylpi-obi;     89, 

3:^3. 
iHucyHnpropioDS&ura    670. 
ItocyanBÄiire  670. 
IiopclIcbteHn  4ii8. 
Isi^propylalkohol  291. 
Isotorain  436. 
Itrol  29(i. 
Ixodes  riciaai  664. 

X 

Jabornndi  407. 
JaUpa  3»3,  4fl3. 
Jalapaburz  393,  483. 
JaUpawarBol  i83. 
JftpULkttinpher    379,    980. 
Jatropha  Cnrcaa  667. 
J«i{uirily  516. 
Jct\uirlty«ameD  316. 
JarvJQ  470. 
Jod  im. 
Jodaoae   99. 
Jodoyan  öl. 
Jodamraonium  99. 
Jodaathm»  l(H). 
Jodbaryuii  79. 
JoddJtmpfe  ^6. 
JodglyoeriD  96. 
Jodtamni  1)9,  102. 
Jodiodkallom  97. 
JndlEAliiim  'J9. 
Jwllusunti.  alkoholiiob«  97. 

—  aQtberische  97. 


JmlDatriutn  99. 
Jodoform  108. 
Judutbyria  596. 
Jodaatbeu  9r>. 
JodaalM  93. 
JoänrUndoiigca  aoc 
ntMlie96. 

—  orffaniaehe  108. 
JodimIzveryirtaii||aeai«1 

—  rlironiiche   Hl2. 
Jodw«s*«>ratoBaiurv  'ib. 
Jodiiuk  1S4. 
Junip«ru3    eooninumi 
Jnuiperui.SabiDaSStf,  fiül^'^ 
Javenia  3S6. 


KSacfciA  093. 

Kairin  371. 
KaitvrliDK  549. 
Kakodylaftor«  169. 
Kalialana  241. 
Kalilange  69. 
Kaliain  bisulfid  164. 
Kaliombronat  92. 
KaliomoarbOBat  67. 
Kalium  cbloriouiu  71. 
Katium  cLInnitiim    74. 
Kaliuubydroxyd  69. 
Kalium  bvpermaofuiievM 

äf..  161,  243,  631,  sea. 

Kalium  jodatum  99. 
Kaliiimuilral  20. 
Kalinmoitril   69. 
Kaliuninxnlat  46. 
EaliiimptrnlaiulM    lfi4. 
Kalium    sti biotartsricam 

17«. 
KaliumtulTat  70. 
Kalmmtrianlfid  164. 
KaJiuinv«rbiodiukff|i&     66. 
Kalk  gebrannter  76. 
—  gelöichter  76. 
Kalkmilch  71!. 
Kalkialxe  76. 
KalkitMb  77. 
Kslmia  Utifolüt  604. 
Kamphw  677,  879,  860. 
Kamplivrrtore  961. 
Karbol  640. 
Kattoffvl  499. 
Kat«ohan-Pfeilgfia  6S2. 
Kawaharz  393. 
K&wahin  393. 
Kawapf«ffw  993. 
Eellerhals  466. 
K»inQri>b««r«  613. 
Kermeswarzel  612. 
Kcnmu  276. 
Eicbererfaae  647. 
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ICwtllinre  38. 
Kindiwaswr  bl. 
Klappenablaoge  626. 
Elappvratrauvh  !>01, 
KUtRCbroae  &S9. 
Klaueuticucbe  b9t}. 
KaobUiichia-öl«  670. 
KDubUach&l  387. 
KnolknbUtterpiU  ft20, 6jj8. 
Kobaltverbinxlnng'-n     'J46. 
KoljftUiliexainiachlarid- 

probe  4a.  44,  46. 
Kochsalz  7ti. 
Koi-hsalztnfa«i<m  252,  268. 

Kohlentlniul  ^57. 
Kobl«iioxyd  357. 

—  Tcrgihung  acute  267. 

—  —  tibroaisi'b«  li7(i. 
Kobtflaoxy  dharmogi  obi  11 

257,  a66. 
KobleneSuro  34,  267,  698, 

«00. 
KohlisoeaDr«*     Arauiuoiak 

66,  6-2i>, 

—  kalium  67. 

—  Natrium  76. 
Kokkelski>rner  511,  67H. 
Kolambatschvr  Fliege  C68. 
Konibiväure  50l>. 
KiünigswaMer  19,  2S1. 
KopDau*  &6!). 
KorBlIcnschlango  526. 
Kornrade  497' 

Koain  All. 
Koflotoiin  611. 
Krätzmilbe  664. 
Krvbw  6S5. 
KrebBgift  6iV>. 
Kreolin  35ti. 
Kreoiot  'Sb2. 
Kresole  »56. 
Kreaobstrium  897, 
Krenxdorubeere  660. 
Krouzkröt«  S70. 
KroDiott«r  626. 
Kreuzspinne  536. 
Krieb<-Ikrtitikheit  539. 
KrölflB^ri  61,  670. 
Kranwiokfl  400. 

KrytUlI«  briercouverif6r* 

mige  id. 
KÖmmelöl   3Ö7. 
Kugelbbime  49&. 
Kupfer  214. 
KopferaoeUt  2U. 
KnpferearbonAt  214. 
Knpferchlond  214. 
Kupf^rlieber  215. 
Knpfvrkolik  21Q. 
KttpferoxydainmoQi4k  SI5. 
Kupfeniulfat  314. 


Kupferv«rbmduogen    S)4. 
Kupfervicriol  2U. 
Kussiti  511. 


LachftRla    rhomb«aU  626. 
Lachgas  263. 
Laehnolacmu*  6T8. 
Lachs  672. 

LackieiYrgewcrbe20I,  383. 
Lftctopbf^niD  S.1I,  336. 
Lactuca  rirosa  446. 
Liu-tylparaamidnpbenyN 

autljylsctbvr  3:«;. 
LiicivlplieDulidiii  331. 
Liirch  L-nncbwamm  602. 
].»ijM:krHut  4t>3. 
I.andry'aclie  Paralyse  264. 
l.aDteuscblauge  626. 
Luportua  moroi'lci  524. 
Lathrodectea  lugubria  662, 

—  ErebuH  524. 

—  tredectm  ^tUtaa  634. 

Laibyrismui  647. 
Lalhyrua  Aphai?a  647. 

—  Circera  547. 

—  ClymemDm  617. 

—  lativiiB  617. 

—  tuberoiQS  647, 
La  HR«  59. 
Laugnncaaenx  69. 
LaugeiiEU'ia  59. 
LauTiiceraiiii  51,  479. 
Laurutotauici  474. 
Lauras  carapbora  380. 

—  «u»arr»  3$9. 
LaTendelöl  387. 
LavandnU  spioa  387. 

—  oflicinaltB  887. 
Laxierfiscb  572. 
Leberalropliic  lö'.t. 

—  acub?.  gelbe  163. 
Lebercirrhose    118,    163, 

4«9. 
Leoithio  308. 
Lcdrrbagini  484. 
Ledum  patuatrc. 
Ledumkftmpbef  492. 
Loicbc-uconiiu  401. 
Lepidoptoren  664,  567. 
Lepra  618. 
Leuchtgaa  267. 
L«uciu  fil2. 
Leaeouotoin  434. 
Ltiukaetnie  617. 
Leukotoiia  4S4. 
Levaatiobclie    Seifennar- 

eel  497. 
LovicovTMser  169. 
Ligrotn  274. 
LigustroD  &i)0, 


Liguafrum  rutgar«  MO. 
LioamariD  6L  479. 
Liniraeututn   ainmoDiatum 

04. 
LiqQor  acidufl  UaU«rJ. 

—  alumiDÜ  aceticl. 

—  animonii  acclici   241. 

—  —  aoisalua  64. 

—  Kalii   anenlooei    169. 

—  Niilrii  araeDicOBi   169. 

—  Pearaonil   169. 

—  Villati  4t. 
Litbiam  carbonioum  61- 
l.obvliit  inflalB  46S. 

—  Bicotiana  46», 

—  «yi^bililicB  4(J9. 
Lobflliaeion  466. 
Lob«tlJu  468. 
LocokrauC  476. 
LocuRtbnum  &tll. 
Lolcb  476. 

LolÜQ  476. 

Lolium    temulentum    476. 
LonicL'ra    xyloat«um    501. 
Lorbeeratraucb  61. 
Lorchel  0.12. 

LugofBcbe  LÖsuug  90,  97. 
Liinafiina  atnara  477. 
Lud»  sin  477. 
Lupanin  461). 
LupiuidiD  469. 
Lupinin  4)19. 
LupiDuloxio  469. 
LupiauR  liitPiia  469. 

—  albuB  birtutus  409. 

—  angnatifuHu«  469. 
Lupulin  477. 
LustgHB  :253. 
Lutlc-afinarcOH)  252. 
Lutidin  »71,  388. 
Lycctol  SOG. 
Lycopodinm  Setago  568. 
Lyco»a  samiuia&rvuai«  662. 
Lyaidin  306. 

Lyay]  356- 

Lysaa  bamana  616. 

Lytta  Teaicfttoria  606.  664. 


Macisöl  383. 
MagenauaspliliiDg  66,  63, 

160. 
Hagiateriambttmntbi  248. 
M^wialiydrut  |H3. 
XagnsBtasatte  IR3. 
Maidiamns  533,  642. 
Majglüokcheo  482. 
Hai«  .'i42. 

Maiskrankbeit    colnmbi- 

■cbo  642 
^iiraDk  869. 
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Uklacbil^n  387. 
Malakiu  SS7. 
Maluria  609. 
UaluriKpIiumodiw  609. 
Ualk-iu  LI5,  612. 

MatmignBtto  624. 
21«1  de  eol  M3. 
Handelgoist  Öl. 
JiiaDcJelii,  bittere  51. 
ManiJnv^onn  446. 
Alitijgaiioxyd  '24S. 
yit^ugniowB  243. 
AluQuiuuiiipemx^d  343- 
Maou  Mlsrnina  iis6. 
Uaruquioo  M. 
Uannorek'a     AntiKlrepto- 

coccvuierum  69€. 
Muaüm  ßl6, 
Mate  472. 
Haulaeoebe  OSO. 
Uaurtr  77. 
MecoaiQ  408. 
U«enwiebel  499. 
Uekooaäore  406. 
Melaleuea   cajeputi  379. 
Alalunipyrum  ■klivum  49t). 
Melanaemie  609. 
Uttlaiiin    107,  609. 
Melanthiii  496,  49S. 
Malilotua    altüsiuiua    366. 
UalgneubKuiu  476. 
Meoni^e  200. 
Meninv'ococoua  iatcrcellu- 

lari.»  53a. 
Mctiiapermum    eaocnluB 

611. 
Uc&tb&  piperita  379. 
Uvotfaol  »79. 
Mercurialiemos    coaatitu- 

tioneller  282. 
Uerciirialpraeparata  218. 
Uercuriatalomatitia  72. 
MvtacctJD  3S6. 
Metadmiutd(ili«nzol  70. 
HleUdiuitrobt^uzol  323. 
Met6di.jxybeDzol  849. 
Hetakrenul  5ÜZ. 
MeUllalbiuniDatc  181. 
MeUllinnua  181. 
MotallMlie  181. 
11  othaetnog lobin aenii«  69i 

72,  29«t,  335,  533. 
M«tbui  274. 
Hethy1a«eUDilid  336. 
Mclbylnl  300, 
ML'tbylalkohal  27a. 
Metbylaniiii  296. 
HutbykarbylatntD  61,  297, 

670. 
Mtiihvlconiia  398. 
flfetbylbydruiiu  296. 
Jtletbytnunylkflton  389. 


UatlijlozylaniiD  297. 
MethylpeJIeüerin  468. 
Metbrlproio«At£obuald«- 

hyd  3«4. 
Methylaallcylaetfaer  362. 
MatbylialicylaBure  S62. 
MethylTiotett  838. 
MeMreioanhydrit  486. 
HMercio  486. 
HcMreiiiii  486. 
MianAwanze  664. 
Microcc-ccuvt«  tragea  ub53S. 
Mi<>.>*inuBohel  296,  680. 
Mikaiiiii  Gu»cu  682. 
Milch  689. 

Mi]<.Oi«&tire  46.  149,  606. 
Milchsäure«  Silber  236. 

—  Zvak  184. 
Milben  &C,t. 
Milb<'i>gaiig«  664. 
Miljtbraiid  69Ü,  610. 
Minium  200, 
Mtrbauül  318. 
Mix«d  mkle»  41,  214. 
Molybdän  verbiadun^oa 

246. 
Mooobromacetaailid    i92. 
MonochlorüetbylHultid  306. 
MoD<apheDylar««niBurs 

169. 
Morbu*  AddtMiDi  617. 

—  Basedowii  617. 

—  Weiü  162. 
Morchel  648,  662. 
Morcb«lla    eiculeDta   662. 
MorpbintD  408,  413. 

—  Vergiftung  acute  413. 

—  —  cbroDiacbe  421. 
Moriion'ocbe    I'illen    393. 
Morvin  612. 
Movquilu*  568. 
MoOBBerOD  621. 
Mücken  568. 

Müllur'flubii  FlüatJjikoit  80. 
Uucin  623. 
Mureua  626. 

Mascarin    296,    299,    308, 
549.,  675. 

—  wirkuDff  660. 

MuacatnÜBiie  8U3. 
MoBcbel^fi  680. 
Mutterkura  308,  633. 
MydaleJD  478. 
Mydatoxia  587. 
Mykoproteiu  516. 
Mykotoxin  516. 
Myriapodea  662. 
MyrirticJn  888. 
Myriaticol  368. 
Myronaaures  Kaiiuca   496. 
Myroaln  495,  623. 
Myrlfniumaofa  484. 


Hyrtot  884. 
Mytilotoxio  478,  £80. 
MytiluM  eduUa  680. 
Myzo«deiD  S96. 


NMhU)lindh«<it  S44. 
NaohUobatlen  499. 
Naja  Haj»  62«. 
Naja  tripudiaaa  &36. 
NapelliD  461. 
Napbtalin  369. 
Naphtalol  870,  638. 
Kaphtol  370. 
Narcein  408,  481. 
KareiiBui»    orieiiuUa 

—  PMudouaroiaMU 

—  Tatetta  558. 
Narcotio  4U8,  431. 
NutelotD  602. 
NaUiumborat  36. 

—  bromat  92. 

—  earboaat  76. 

—  chJorid  76. 

—  Dareeis-tiatriomaalieT' 
lai  431. 

—  nitrat  76. 

—  Oxalat  46. 

—  solfantimoiuat  178. 

—  tatrakutfid  164. 

—  vorbiudungoa  76. 
Nairoulauge  69. 
NancoriB   eimicoidea    669. 
Kebelaebea  656. 
KebaBoienmextraet  601. 
Nelkensiare  388. 
Kepbritia  tox^aohe  19,  41» 

;99.  305,  343,  384,  629, 

664.  696. 
NeriodoTvin  496. 
Neriodorin  496. 
Ncrium  Oleander  496. 
Meurin  296,  297.  29«,  47& 

662,  617. 

—  oitronvinattna  390. 
Nearidin  616. 

Neatralea  obroauAore«  Ka- 

harn  80. 

Blei  90i 

KickplTerbiodaageD     MS. 
Nicotin  401 

Kiootiana    Tabacatn    401. 
Niootinveryiftung  aoot« 

402. 

—  obroniacbe  404. 
Niefiwurz  493. 
Nigella  t&tiva  496. 
NigeUia  4^ 
Nitrobe&iol  818. 
Nitroglyoerio  306. 
NltropruasidreactioD  SOk 


ICotouecIa  ^Uoca  b69. 
Vcwoli'xiroiM'n    5,    6,    602. 
>'ocleiDbaEeQ  3)2. 
7Itii«rslrart  SRP. 
Kux  vomiciL  432 


OdolHo  fiOO. 

Oftn,  schlecht  conttruiert« 

257. 
Ölf  JthpriBche  386. 
OecanDj«  crocdla  391. 
Oectntholosiit  SQi}. 
tJltim^Tin  4ifG. 

rom  51.  318,  357. 
^  tDimale  fotiiänta  370, 
386. 

—  Aurentike  corUciBl72. 

—  Cajfpiiti  B79. 

—  Cftidamomi  385. 

—  C»rvi  387. 

~  Ciiiae  380,  &87. 

—  Cpototiii  3ii8. 

—  Eucalypti  382. 

—  Foeoicnli  387, 

—  G«alth«riae  362,   389. 

—  HyOErinmi  ■416. 

—  iofertiuli!   667. 

—  Lavrnilulac  387. 

—  Ligui    Juniperi     S66. 

—  Macidis  383. 

—  Meulbaeptp«rita«S79. 

—  Mirbaoi  31S. 

—  Urigani  387. 

—  P«lmac  Chrisli  518. 
^  Riciui  5Ih 

—  Sabioae  366. 

—  Salriae  üßy. 

—  Santali  8b9. 

—  SinmpäB  495. 

—  Spicao  887. 

—  Smccjui  386. 

—  TikDkceti  380. 

—  Tlifti^binlhini  888. 

—  Thvmi  889. 

—  Vaierjaiui«  386. 
Opilaciou  457 
Opisthotonns  53. 
Opium  40^. 
OrftDgenöi  885. 
Orexin  371. 
Origununi  hirtiim  8(>9. 

—  Creticum  SGÖ. 
OrigfftDumiil  US7. 
OrnoUcIie  Sänrvn  3S. 
Orthoaei  bniy  lanunnno- 

b«-uxoylaDiidoctiingliu 
371. 
Ortboami  (1  cnal  icylafture 
864. 


OrUiadioiybeuol  849. 

Orl  bodiphutvlrarbonaäur« 

364. 
Ortbnkrenol  355. 
Orl  ho  Ditropbvoy  Ipr  Dpi  ol- 

aÜnre  406. 
Orthcjoxydiphi'nylcarboD- 

üt>re  3ti4. 
OrUiOphotpborstare  2ft. 
OrthofiiilfftmiDbCTif.otRätir«- 

BDbjdrtd  95^. 
OEmiumsfture  26. 
OBminmtptraoxyd  2t}. 
Ostrariöi)  caranx  673. 
Odre»  «dal»  5B0. 
Oaabain  4S7. 
Oxaliänrc  46. 
OxBJiaur«  DisUieae  €06. 
OxalaaurM  Kaliiim  46. 

—  Natrium  46. 

—  Kalcium  49. 
Qxaliirie  50. 
Oxamid  5fr. 
OxyaetbyltrimethvlBimmo  - 

niumliydroxv»!  308. 
Oxyacanthia  iH. 

^-Ox;buCt<?refitir«603,  604, 

620.  «23. 
OxychiDt)liDaeihy)t«tra- 

by drill  371. 
Oxydicolcbirin  449. 
OxydinKiiri'bin  417. 
OxymandpIs&urG  149. 
Oxynearin  30S. 


Pacouia  nflii-inalis  568. 
PallsdiuiiijodUr  101. 
PapaiD  475,  623. 
PapavLT  eomoiferum  406. 
—  Rh(jeafi  659. 
Papavcriü  408,  431. 
Paprika  176 
faraliromacctaDilid  334. 
ParabDxin  474. 
Paracotoio  484. 
ParadioxybcDzot  349. 
Paruetlboieo  529,  555. 
Paraffin  278. 
Pantkre«o)  35fi. 
ParakretoliusaurM        Na- 
trium 3ß4. 
ParaMcbvd  297. 
Paraptiet)etolcarbninidS58. 
Paraphenyleadiamin    838. 
PanworbinaSnr«  312. 
Paraxaothin  624. 
Pari  diu  490,  498. 
Parilliu  *m,  498. 
Paris  (tumlrifolia  496- 
Paristyphnia  496. 


Puta  GaarHoa  473. 
ParotiÜs  516- 
ParvotiD  370,  371.  888. 
Paternoatererbtc  516. 
pRstUiiia  «Tbilil  472. 
Paytamitt  477. 
Paytin  477. 
Peaiculua  capilis  569. 
Peg^anum  Harmala  476. 
pMade  542. 
Fel&mia  bicolor  536. 
Pvli&e  prest^s  526. 
Pellagra  533,  542. 
P«ll6tierin  168. 
PellotiD  468,  266. 
PelMin  474. 
Ptnphigui  b'2^. 
PeDicilHum  glaucum   6$S. 
P«Dt*l  2SS. 

PeDtaEnetbyleadiaiDiD  307. 
Pepiiin  523. 
Pepton  516,  609. 
Feptonurie  15,  515,  609. 
PcptoLoxiu  524. 
Perca  veoenosa  574. 
Perlmuichi;!  580. 
Periaacht  590 
Peniiei&te  Ana«mie   590» 

618. 
PenibaUam  394. 
Peat  611. 
Petersilie  504. 
Peter«  itit-nkampb«r  604. 
I'et^rmännrhea  678. 
PetJoloum   276. 
Petra)  eumHUthur  274. 
Petrcileuinbeii^in  274. 
Petrol«umveiviftaDK  acute 

275. 

—  cbroniache  276. 
Pfe(rergitrk<-u    214. 
Pfcffermini'e  379. 
Pfefiferniiiickampher  S79. 
Pffffer  tpauiacber  508. 
PSne:8trDae  558. 
Pfiraichkcrof  51. 
PflaDKliche  Gifte  533. 
Fflaomeoktrue  M. 
PhaerorGtio  560. 
PbalUu  516,  520. 
PhalloidiD  521. 
PhenacetiD  331,  385. 
PbcnacetincarbonrtaN 

335, 
Phenocolhalze  336. 
Pfaeaol  StO,  606,  000. 
PheDoanfrania  338. 
Ph«nyldihy(lrocbioazoUii 

371. 
PbenylcDdiamin  833. 
PbeDvlliydrariD  388. 

—  LaeviilinfSure  339, 
PhraylhydroxTlamiD  339. 


^^^H         Phenvlsalirylsäura  3^4. 

Podophvlloloxio  394. 

Qussaiio  SIS.                    ^^^| 

^^^H          PhpDylurcthnn  ^{40. 

Piiüoencf^phnlitia       infan  - 

Qnf^brachamio  477.            ^^H 

^^^^H          Phlogvxia  b?.'i. 

tam  Bpastica  018- 

Qiiobruchiu  477.                 ^^^| 

^^^H           rhl<>rtd::iii  4%. 

Poliutny<^ltli>       aiiLerior 

(jucbracbirinde  «77.         ^^H 

^^H          Phos)iI)or  lOG.  i<;3. 

»unta  Öie. 

(Jueckfilber  218.                        ■ 

^^^H          Phovpbordfimpfe  11)8. 

Polyehroit  484. 

Qaeckflilbfrra«thylTerblli-         H 

^^^1         Phoaphun&ure  -29,  lOT,  149. 

Pulvcytbacai'B  rubra  tran- 

diiDgen  Z^.*^.                             ■ 

^^^^B          Pbospliorwaaserstoff  1 6'2. 

aitoria  140. 

tiuecktilberchlorifi  'JId.    ^^H 

^^^^1         PbuiifliurMure*  Zink   IS-l, 

Poiygala  Seuoga  498. 

Queokailbvrcblorär  :JI9.    ^^^| 

^^^^H          Pkoflphorv«r^iftunf^  «cute 

Polvganiiia  tinctorinni&56. 

QaeekrillKT<!Ur  232.          ^^H 

^^^1 

Polvaeurili«  &38,M0,  641, 

Qa«ekMlb«Tj>>(licl  219.             ■ 

^^^^V          —  chronische  16.2. 

bl8. 

QueekBilbvTdxyd  219.          ^^H 

^^^H         PbiTOin  610. 

^^^H         Ph;1lob«t«9  netanorhinua 

PoiyBolviQ  313. 

ÖurK:k»ilbvmiirat  219.        ^^1 

PopuIiD  497. 

^^^B 

Popnla«  alba  497. 

nciut«  218.                          ^^H 

^^^^H         PhrllocvAiiiaures     Kupfer 

—  Crftpoa  497. 

—  clmjnifcbft  231.           ^^H 

—  treraulu  497- 

Qaillaya  sapODari*  £61.      ^^H 

^^^^1          Physceft  parieUns  MO. 

l'otio  alhtitninoBa  88. 

guiUayMfture  498,  561.           ■ 

^^^^1          Phy«o«ttgii)a    V« Ueno« um 

ri,ttMch<>  67. 

H 

^^H 

PricnnU  vcria  486.  669. 

Sa                                                1 

^^^^H          Pbysoxtigiiiin  4G&. 

I'roo««iiioniniU|i«  667. 

H 

^^^M          PbyUlbninuso  497.  SIC. 

l'ropiimBäiiro  39,  603. 

RadialUliltiDuu«  2<)6.              H 

^^^^^P            Plivti^laccotoxiD  Ü12. 

Pr(>p\Ulkobi>l  211. 

iUdix  Aroiiili  4«il.                    H 

^^^^1          Pliylülaca   dei-aadra   512. 

Prupylamiii  2!)6. 

—  Filicis  man«  3t>5.               ■ 

^^H            PiraliD  STD,  371.  .itiS. 

Fropylglycocyanin  G16. 

Bftdix  Hollebori  49ä.                ■ 

^^^^H           Picraeou  exuwUa  S15. 

Propylnitrtt  390. 

—  Ip(!CBoaaDbii«408,4e4.       ■ 

—  Jalapae  483.                ^^H 

—  Bliabvbari  SeOL         ^H 

^^^^^          i'ikraiDm«6urc  H4d. 

Protiifioo  SOe. 

^^^^1          PilcrinsSure  347. 

pMteus  vulgaris  633. 

^^^H            _  Htuiib 

Provcrairin  470. 

—  Bhei  MO.                    ^^M 

^^^^H           —  TeiiEiftunK  «cat«  347. 

PaeodoftcoiiitiEi  461. 

—  San<]ui[iaria«  432.         ^^^| 

^^^^H           —     —  rlirnniache  3i9. 

Pi«ndobruoin  4^6. 

—  Sapanariau  497.                  H 

^^^^m          Pikroorocm  4S'> 

PModooQiibydria  398. 

—  SarMpanlla«  49tii.               ■ 

^^H          Pikrotio 

Paeodopel  let  i  Irin. 

Valenaoae  lUK.                 ■ 

^^^1         Pikrotuxin  484,  487,  bll. 

Plotnaine    575,    (]t&,    617, 

KaiDfaro  38a                       ^^M 

^^^M 

^^7,   ftieha  F&ubLLubuen. 

Baoilla  roja  670.                ^^H 

^^^^M         Pjlucarpüi  407- 

Ptumatrupm  -148,584,586. 

Banuncolacca«  öOI.            ^^^H 

^^^^B         Pilüi-arpn»      pennetifolina 

PtomatrFipiamOH  ßSH. 

Baauocuim  504.                          ■ 

^^H 

PtuujH.tropiiitoAicuio    £90. 

BAuebeode    Salpctocaänr«       1 

^^^H          FiJiuU«  Aiintiac  1G9.  »98. 

Pnerporale  Si?p«b  ß]5. 

19.                                              ■ 

^^^^V           Piinpisella  ani«um  !J87 

Pulex  irritaiiH  G69. 

lUiit«  889.                                 ■ 

^V                Pinjpikrin  49i>,  SUl. 

Pulsatilla  silvcstris  504. 

Raateaöl  889,  ütl.                   ■ 

^H                 Piuu^tniisäur«  377. 

Pulsati lleokaiiipber  504. 

Rjuiwolfia  serpeoliiia  436.  ^^fl 

^H                 Piuns&ricn  383. 

PuMnsimre  376. 

Realgar  168.                      ^H 

^H                 Piperaztu  :iOi;- 

Punica  graoatum  468. 

Kebwidold«  S91.                ^^M 

^H                 Pipipraziiiin  :iOt>. 

Poiiinin  468. 

Beisker  5ßt.                       ^^M 

^M                   Pipent^in  3^7. 

Purgirbärlupp  663. 

Renale  Uraemi«  601.          ^^H 

^H                 PipftriiiinBAuro  397. 

Piirgirnnitabauin  567. 

HMiQolfl  378.                       ^^1 

^1             Pipprin  s;>;. 

PutrrtBCiD    307,    478,   607, 

K«sorcin  34U.                               ■ 

^^                  Piper  Cubebft  5(lO. 

617. 

BttuationiloxioMta  4,  &lifr^^H 

—  mütbyilicum  39!}. 

Pyacmie  615. 

Rhamnua    Calbutiea   66<M^^H 

—  niRrum  397. 

Pjoctaninnm     coerulcam 

—  Frangula  492.  660.      ^V 

Piscidia  crvthriua  &ri9. 

;[:i9. 

—  Forsbituia  667,                    V 

Piiciili»  bb&. 

Pmdfa  370,  371,  388. 

RfaamnoimtbartiD  492.         ^^M 

PUtiiichloriii  251. 

Pyroilin  3S9. 

Rbarauoxatilhia  493.           ^^^| 

PlaÜDcblon'iiniilriuni   261. 

Pyrula  umbollata  480. 

Rfaaphauie  685.                   ^^H 

PlatinRulze  251. 

Pyr.i'ÄalIul  353. 

Kbcuin  660.                           ^^H 

PleuriciD  619. 

Pyrugftlluaiiiure  333. 

Rbeamg«rb«&are  560.         ^^H 

Pleuriti»  (ipi. 

Pyn-ol  370.  38a 

Rhinantin  496.                      ^^H 

PleuioEiectee  flesua  678. 

Rbiiiiaiitbiu  buc«alU    tS6L^^^| 

PnonmoniK   croopota  t>Il. 

Q 

RhodaiMfMtl  56.  ■                 ^^H 

Podopfayllio  S94. 

RbododoBdroa    ferra^-            H 

^^^^B         PodopliTllnm   p^tatnm 

Qaallen  585. 

a««B  480,  482.                        ■ 

^^^k 

(juugia  amara  616. 

-  hirtnbiin  480.  4*2.             ■ 
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Rhododendron     mftximam 

—  PöDliCDm  601. 
Hliiu  rmdieiiDs  Ml. 

—  toxicodeodroD  661. 
Ricin  4119,  616.  616, 
Riciuin  469,  618. 
KiciiioltÄnr«!  618. 
Rjciiion  469.  516- 
RiciDui     comtnua»     4<lß, 

518. 
Rii'inu*rj]  6lß. 
RiH-inuiaamen  5]8. 
Kii-bicliwumii)  660. 
RitinniKniit^rüii  1S&. 
Kitttruporn  4*':i. 
RotiisiiL  pseudüarazia  (97, 

Kobinin  497.  &ü2. 

RfibinintrixalliDinos«  616. 

Ho)jpi*trol»ii m  276- 

Boncegnowa»8Pr  I6!>. 
bfionpiliiii-blurhydritt    3^7. 
'Rosmarinol  afiß. 

K<>tskiiiibiDie  .'>Ii-l. 

Kotber  rhospbor  106. 

Kotz  tili. 

Kützbucillaa  611. 

Rütinl  385. 

Rubeolii  61G. 

Kuhidinni    broffllktlim    9:2. 

ItuUrwurri-'l  464, 

KuU  gniv*>o]«DR  »8!},  4i97. 

Kutia  497. 


|6«badillK  offioiD&l»  470. 
iBabadillin  47U. 

Bb»dillftp)ilver  472. 

_>oc1ittnn  368. 

Sttdebsamöl  :586. 

Sägebancb  508. 

SafriD  484. 

Safran!  D  338. 

Skfren  88». 

SaTrot  389. 

SmUmaiidrH  mncuUta  4G9. 
iBalamaudna    lt>9. 
IJBalicin  41)7. 
IfiaUojrtaldehyd  362. 
KBaUcylcoifein  472. 

Stlie)rl-A>-Piiotielidui    »37. 

Sali^lB&ur««      ADÜpyHo 
876. 

Balicylifturo  869. 

Salicyla&urv  -arutvlpara* 
aTniduphcnolBftLflr  :^G3. 

Saliov  I  säurenic  tby  Isetli  or 

6ftlic)-Isäur<>|>tieQ}  laeUi«r 
363. 


Salir  V  l»änrc  vcrgi  ftung 
acut«  S69. 

—  fihroDitohe  S63. 
SalipyriD  976. 
Salix  Inurea  407. 

Saioi  ms. 

SalpBtenäara  21. 
8aIp8teraaur«B  Baryum78. 
Salpetenaarae  NBirium  15. 
BaljiatrignurMKaliutu  Ii9. 
Salpctri^auri'i     Hatriuni 

To. 
Salopheu  36S. 
SKlveiOl  38«. 
SalzHänro  21. 
Samandriu  469. 
SstubuciiR  661. 

—  ebulufl  561. 

—  racciDoiiv  561. 
SaiidelhoU  HSä. 
Sandßob  660. 
S&&dvjper  626. 
Sauqainaria  432. 

—  Ca&ftdcDiia  432. 
Santalöl  :i89. 
SAnrjiliim  album  tllSB. 
SaotOKeaia  5H. 
SaotODia  613. 
Sapocarbol  3IH3. 
Sft[H}tinria   ofTicinaliB   497. 
SapoQio  4»0.  497. 
Sapotoxio  49ft,  66). 
Sapriu  478. 

Sapropbj-titcheToxiae  686. 
äurcopteit  Scabici  664. 
Sarcopiylln  penelrKoi  569. 
Sardiuvu  ^73- 
Sar^pta-Sfnf  496. 
äurMpnrillawuriiel  496. 
S&rwsapoitio  4%. 
SftMftfrudI  389. 
Saturejft  horten*»  369. 

—  mooUua  369. 
Saaerstoff  262. 
Siuregelb  337. 
Sivrevergiftung  8- 
Sauf  od  556- 
Scai-Intina  016. 
Scatol  6J>8.  (HVJ. 
Scbeele'tetiQe    Grüo    IS&. 
Scii«idc!W«»er  19. 
8cb«rffr'iuhe  Probe   ISO, 

169. 
Scibierling  898. 
Schi«rltiigauflaQia  399. 
Si.-lii«rlinggb«ilandUieila 

Scbimmclpilze  633. 
Scblippe'aoliea  Hmiz  17S. 
Scblangeugifl  635. 
Schleie  573. 
Scblupfveipe  ^>68. 
ScliTninke  201. 


Schöllkraat  433. 
Scbrift«eU«r  201. 
Sebrott  201. 
Scbwadea  274. 
Scbwalbtawuixel  505. 
Schwämme  548. 
ScliwarzkQiniOQl  196. 
Schwerrl  Vergiftung  1133. 
äcbwvfel  im. 
Seil  wefolalkalirn.  164. 
S(.>Lwcft.'lantiiiiDa  178. 
ächwefel  calci  um    IfVl. 
SebirefeIcsrboUaurvi  Ziak 
184. 

Scbwefelige  S&ure  I6S. 
Scbwefclltaiium  164. 
Scbwi'f«lkobl«Dsto3'    166, 
167. 

—  vergiftaoK  aoate  166, 

—  ^  cbroDLSoho  166. 
Sfibwereluatrium  164. 
Schwefelaiare  13. 

—  gepaarte  376. 
Sehwd'eUaares  AmmoBiak 

62. 
S«hwer(*1saarctt  Kalium  70. 
Schwefvltaurcr»      Nwtriam 

76. 
Scbw»re1»aurea  i^iuk    184. 
Sebwefelwi»tnutb  lH9. 
Schwef^lwaaseriloff    164, 

624.  598.  600. 

—  Blutipeciruni  1'S4. 
SebwDin«Kraat  604. 
SohweiafDrtotYrfiD  169. 
SchwimmpolypeD  686. 
Schwindeflolch  47li. 

Scilla  tnaritinu  499. 
Scillain  49». 
ScDinbvr  TbyoDui  678. 
ScupariQ  170,  6U. 
äcopein  446. 
Seopolanionm    bjdrobro- 

mivuin  447. 
Seo[Ji>laniio  441«  447. 
Soopolia    atropoide*    441. 

—  JapoDlca  441,  447. 
Soorpaena  lergpba  674. 
Soorpinoe  663. 
Scorptooenliiui  663, 
Secaie  corDuUini  533. 
SocaÜB  634. 
SecALinloxiD  484,  634. 
Seeaneniaiieu  686. 
SehBtöniugcn  629. 
Seidelbaal  485. 
SeideoapiDOfir  667. 
Se.ireouraaaer  17. 
Scirenwun«!  trewObDliche 

4117. 

—  LevaaliDucb«  497. 
Sellerie  89». 


Semeotrptu     Anueardium 

508. 
Seoiak  Calsputiaa  miaom 

613. 

—  Emcftft  49ß. 

—  Ricini  msiorii  &57. 

—  SsbadtlUe  470. 
_  Sinapis  196. 

—  Strophaüti  500. 

—  Stry(;liui  433. 
S«iiögiD  4d7. 
Seul  49[;. 
SftB&ft  b&}. 
8«p«[i  152.  615. 
Sepais  iatetttnalis  6S7. 
StptüitrioDalm  461- 
SoFJuii«  iehthyoctona  199. 
8erpeiitariiiriripnuiiia491. 
Serrauos  Soriba  673. 
Seeqaitwpen  336- 
BikiniiMohte  61'2. 
Sikimin  512. 
SilbBralbainiDtt  238. 
Silber  v^rbiddaDg '10  236. 
Silbierv<'r^ift4agaQBte337, 

—  cbrontBc^lie  23!i. 
Silnrufl  ^luDiti  572- 
Simül'it  Codron  .^15. 

—  Vildivi«  515. 
Simulia    Colrnnbaflsenats 

568. 
Binftibin  495. 
Sinapi»  nibft  496. 
SiniÄrin  495, 
bkb'rotiuB&are  534. 
SmiUciD  496. 
SooiIoiD  60i. 
SoUnein  499. 
StibuÜD  499. 
SolHnum    Lycopcnicum 

4ß9. 
Solniium  uigntm  499. 

—  duloamiird  499. 

—  tubeio^um  499. 

—  verliiwcilulimn   499- 
Solutol  357. 

Sulveul  357. 
Solirin«  313. 
Somaal  311. 
Sophor»  Japnnios  SOO. 

—  laiu9nto9»  453. 
Sophorin  SOO. 
äorbiaöl  313. 
SorbiaoH  313. 
Sorbit  313. 

Sorbus  aacunaria  313. 
3p«iii*';li'U  Fiiiigna  505. 
Spaniscbcr    P^ffur    608, 

475. 
Spartelo  -170.  5U. 
SparliufQ   acoparium  470, 

514. 
fiparua  maeoa  673- 


Spum^toxin  612. 
äp««ttaühB  Spiulparu« 

547. 
Spuik  337. 
Speiielorchet  553. 
SpftiMoiorcbcl  552,  554. 
Sphacflinsätir»    4(i4,    634. 
SpbacilotuxiD  4SI,  034. 
Spiezt'lbfileerirr  äl9,  233. 
Spillbaam  4d7. 
SpionOQg^ft  524,  563. 
Springs tirke  510, 
SpritbUii  337. 
StaDgeDphoaphor  106. 
SUpbTlaoocoeDgifts     533. 
Stapbylococciu    pyoB«DM 

nureu)  6.^,  616. 

—  —  albiu  615: 
Staphysagrin  463. 
BUB-Otto'ichei   Vsrfabren 

396. 
Stecbaprul  441. 
Stecbflioge  569. 
Steiuklee  368. 
Stephanalt&rDer  463. 
St«rlL't  572. 
Stiukitofldioxyd  2&&. 
Stickitoffoxyd  266. 
StickaUiffoxydul  253. 
Stickstoff  253. 
Sliokamat  390. 
Stink  melde  555. 
StomatitiB  merourialis  226, 

331,  233, 
StomoxyB    calcitrani  S69. 
Stör  573. 
StreptooocDUDgift«     S33, 

eis. 

StroQliumaaU«  78. 
Sti-opbautiD  500. 
Stroplumtus     bracteatus 
501. 

—  h.LBpidut  600. 
Struma  69ß. 
ätryi>bniu  -132. 

-^  iajecUoaoa  -132. 

—  vergifluag  -132. 
StryohDoti  CoTabriD»  433. 

—  Qauteriaoa  433, 

—  loiga  433. 

—  Ignatius  432. 

—  nux  vomica  iZ'i. 
Stübla  dysvati<nearti|fe6ä. 
Starmbut  btauer   161  ■ 
Stypticia  4;JI, 
Styrakol  3S2. 

Sublimat   >19. 

Substi  tatioDamethodfl  412, 

429. 
Salfanal     28ß,     800,    303, 

Mi. 
Sulphohaumoglabiit. 
SumpfdottcrbTume  567. 


Sumpfgw  374. 
SypbiliR  615. 
Syringa  vnltrans  SOO. 
Syrinyin  600. 
Syringopikrin  500. 
Sypbilii  613.  614. 
SypbilJtgin  614. 
Syphilia  t«rUir«  333. 


Tabak  401. 
TabakamhlTpio  «)e. 
Tabak|>flanxe  401. 
Tabaons  dttS. 
Ti^s  arMDicalt*  173. 
TanaMtkampbar  330. 
TaoaaAUim    valgar«     379, 

SSO. 
TanacetylhydrÄr  88a 
Tanoial  352. 
Tantügea  364. 
Tarant«!     •obto,     ra«ä- 

ichft  535,  563. 

—  UQOoht«  526. 
Tarantula  Apatiae  696. 
TarUros  stibiatoa  17& 
Taabfnzeoke  &ftfc. 
Taam«lLglcb  476. 
Taaaeadfoeior  663. 
TaiiB4ad|f  uld  vnkraut    5I*X 
Twtln  477. 

Taxas  baccaU  477. 
Taiduoaon'tobfl  Prob«  60l 
TeUanaore«    Kalium   349. 
TcUanalae  M9. 
Täinulin  476. 
Torpcoc  SJtS. 
T«rpeotiDÖI  388. 
TorpinhTdrat  396. 
Tarpiaol  386. 

Tetaoio  623. 
T^tanio  '',13. 
Teiauocaaaibia  655. 
TaUnoloxia  515,  61Z 
Totauiu  563.  61X 

—  dea  U<.-rzen*  405. 
Totauaibuctllua  612. 
Tfitrahydropaimobi  nBoaiti- 

•ul  373. 
Tetrahydroparaosyobiao- 

\ia  315. 
T(.-iramcihyldiamidotri- 

pheaylcarbiDol  337. 
Tctramvlbyleudiamia  907. 
TetrodooarUo  57  i 
TetrodoB   madolatu  6'3. 

—  oc«llatoi  673. 

—  Pardalia  673. 

—  mbripi»  672. 

Tetroaal  J04. 
TeuTeUdrc-k  390. 
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Thallin  315,  372. 
Theobrotrin  SI'J,  471. 
Tbcohroma  Cac&o  471. 
Tlieobrominum  nktriosali* 

cylicum  471. 
ThpUia  40S,  481. 
Theia  472. 

TfaeTctia  neriifolia  500. 
Tbewtin  GOO. 
ThieriBche  Gifte  5152. 
T}i)0<Ji;rlykofhlorid  306. 
ThiodipheDvlainin  388. 
Thünw«n!iigl*«i(Tt'r  201. 
Thaia  ocrideotaliF  501. 
Thnjin  501. 

Tbcnfiach  (}7S. 
Thymen  389. 
Tbymian  969. 

Tl»jTnt»nßi  88!). 
ThyniBOTÜii  569. 
Thvmni  31)9,  389. 
Tbytntiit  vDijfKri«  369,  389, 
TTijTeoidinprMparata  596. 
Tbyroidijiinai  696. 
Thryojndin  M6. 
Tinea  Chryiitis  573. 
Tinctura  A>-omti  461. 

—  Araicm«  W5, 

—  ArlMnisi«  380,   502. 
^  Belladonna^  441, 

—  CitunBbii  Indicaft  655, 
66». 

—  Cantbaridam  506. 

—  China«  437. 

—  Colehici  448. 

—  C&nii  398. 

—  Oel»pmii  467. 

—  Jodins  97. 

—  Nuniii  Tomicie  482. 
.—  Opii  crocata  409. 
«impäcx  408. 

—  Rb«i  a<]aoAa  560, 

—  StropliButi  JiOO. 

—  Valerianae  387, 

—  Veratri  470. 
Tithymalas  610. 
Todl<'Dflec][e    grfialieh- 

gelbfi  166. 

—  hellrolhe  68. 
Tollkirnnhft  441. 
Tol'JBafranin  53H. 
Tohtifera  Feri^irae  344. 
Toiy  Wime  tbyl  p  vn,H>lon 

876. 
Tolypyrin  37tf. 

—  Ralicyliiaiirfw  376. 
Tolyift!  STB. 
ToukHbohne  A6S. 
Toolffift  560. 
ToxaTbamiDo    616,    516, 

609,  G12,  613,  614,  616, 
630. 


TöxalbDminft  des   Pflaa- 
zeomcbea  516. 

—  des  Thiarreiches  624. 
Toxine  516. 

Toxipwiin  487. 
Toxontucin  614, 
Traohinaa  Draco  578. 

—  Tipera  673. 
TnnbenholluDder  561. 
Treulmeut    Arobulalory 

426. 
Triacfliylalrtin  502. 
TriaclbyUniiii  296. 
Triattthylphoiphin  168. 
Tribrompaenolwtsinatb 

248. 
Trichlorhydrin  300. 
Tnchiormethao  81, 
Tricbineo  585. 
Tngytnella  Foenom  Ora«- 

oiim  308. 
Tnaonorephaln«  526- 
TrihydrDxyb«DEol  353, 
Triroethylamio    296,    652, 

596. 
Tri  BIO  th  y  l  vi  ny  I  am  m  0- 

niumhydroxyi)  299. 
Triiiii^thvk-ndiamin  307. 
TrimBlliylxantbitiS12,471. 
Triniirin  305. 
Tri  nilrop  Ueno  I  347. 
Trjuk  Kuu  de  Colo^ae  SS5. 
Trional  m^,  304. 
TriosybonKoIe  353. 
T  ri  p  h  m  D  y  1  roBaaili  D -Tri - 

-lulfosäurt!  SS7, 
TriphimytroRaDilinsalfat- 

Cfatorhydnt  and  Aoetat 

337. 
Triama«  53,  54,  063. 
Trito  criBUtn«  569, 
Truchosa  siogoretuis  626. 
Trnpeine  448. 
Trupin  448. 
Trypsin  523. 
Tt)ec«i;fliei];<i  56S. 
Tabcra  JaJapan  483. 
Tubercolin  516.   522.  614. 
Tubercaloae  613, 
TiiMis  coQTuliivB  616, 
Typhotoxin  514. 
Typbu«bacil)eD  633,  614. 
Typhus  abdomioalii  614. 
Typbuisin  614.  618. 
TjTcwin  612. 
Tyrotoxitt  59S. 


Ubanffbijfifl  501. 
Ülex  Eiiropaeo^  468. 
UI«xia  45a 
Undeeau  564. 


irnke  570. 

(Jnt«reUorIguur«SAl»Sl. 
UoMnalpetenAare  265. 
Uotenalp«trige  Sinn  19. 
Unemiietie  ToxiooM  699, 

601- 
tTnemie  66, 152,  590,  601. 
Uranrftrbtndnai^D  246. 
CmliuM  31t, 
Uratiiobe    Diatheae    624, 

606. 
tTreebit  501. 

Ureohitas    sabereote  SOI. 
ÜreRhilotoxin  501. 
Ur«tban  386,  SlO. 
Ureterale  Uraemie  601. 
UretbraU  Ura«niie  601. 
L^i^ea  Seiila  499. 
Uneacidaemie  621. 
UrobUia  88. 
Qrochloralalare  84. 
nrolttueioaftiire  617. 
[JrotropiQ  306. 
Urtica  ureot  624. 
—  baccifera  524. 
Urtiouia  665. 


Valdirio  515. 

Valeraldehyd. 

VaEcrriana    oQicioalis   387. 

—  (^eltina  387. 
Vaittriaunaurä«   Zink    164, 
Vaailla  planifolia  364. 
VaailliQ  361. 

Tartala      baemorrliagioa 

153,  166. 
VaaelJB  378. 
r^llonn  436. 
TeratridiD  4T0. 
Vftralrin  47(1. 
Veratrinaalbe  470. 
y«ratrum  Sahadillae   470. 

—  albam  470. 
VeräiKBng  698,  699. 
Verbreniiao;  698,  099. 
Verbrühung  898,  599. 
Vergiflun^a  mit  aftbe* 

riiehen  ölen  377, 

—  —  Alkalieu,  Saliea 
d«r  Alkalimetalle  ood 
ErdalkaltmetaUe  07. 

—  —  Alkaloidea  395, 

—  —  BalMmen  S77. 

—  —  Bitter-  und  in- 
diaVreuten  Stofiea  252- 

—  —  FeKköppern   272. 

—  —  (iwtin  252, 

—  —  Glurosiden  479, 

—  —  Haruo  377. 

—  —  Kunph«r  877. 


Ü40 


VerglftangeD    mit  Me- 

Ulloiden  81. 
.  —     —  MetallBRlBeo  I8l. 
— ,   —  pflanzlichen   Gif- 
ten &38. 

—  —  tfaierilclieQ  Giften 
fi62. 

—  —  Toxslbnniinen 
516. 

Verpolder  50,  21!l.  2H2. 
Vencnle  Uracmie  601.  . 
Venpa  crabro  564. 

—  vQlgaria  B64. 
Vtburnin  394. 
VibuniumpruQifoliumü04. 
Vinca' minor  501. 
Tincein  501. 
Yincetoxicum     oi^cinale 

506. 
Tincin  601. 
Vinniii  Colchici  449. 
Violettsehen  513,  .')5ö. 
Vipera  ammodytes  &2C. 

—  Berus  52li." 

—  Kedii  62ti. 
Viperin  525. 

Vitali's  iteaction  444,  471. 
VogeibeerbaiiiH  312. 
Vulpinsäure  87(J. 

W. 

Waehholder  atki. 
Wachskröte  570. 
WachtelwülEtii  \Wi. 
Waldameise  5ti4. 


Waldmeister  368. 
WaBaerblaii  837. 
Wawertalamaader  409. 
Wasserschierling  390. 
Wasserajoff  253. 

Wasaeratoffsuperoxyd  263. 
Wasserwanzc  560. 
Weinsänre  43. 
Weideorinde  497. 
Weißer  Phosphor  106. 
Weißgärber  77. 
Wels  572. 
Wermutkraut  502. 
Wespe  -5ß4. 
Wiesengran  3r>9. 
Wintergrün  460. 
Wintergrnnöl  3(!2,  380. 
Wiamntsalzd  248. 

Wolfram  Verbindungen 
246. 

Wolfamilcharten  510. 
Wull  Wäscherei  166. 
Wunderbaum  618. 
Wurmsamen  513. 
Wurmsamenöl  380. 


Xantbin  312,  612. 
Xanthinbaseo  624. 
Nanthogenaäure  163,  167. 
Xaathoproteinsäure  20. 
Xantbopeie  613. 
XaDthopuccin  476. 


Xeroform  248. 
Xylol  368. 
Xylosteio  501. 

Y. 

Yucca  bnccata  497. 


Z. 

Zannrnbe  480. 
Zecken  561. 
ZimmtMäure  368, 
Zimmtstinre-Coffein  472. 
Zink  I8b. 
Zinkarbeiter  183. 
ZinkgießerKeber  lf<4. 

ZinkoBulfophenolat  185. 
Zinkoxyd  184. 
Zinksalze  183. 
Zinksulfat  184. 
Zinn  247. 
Zinnbutter  247. 
Zinncblorid  247. 
Zinnxulfat  247. 
Zittwersamen  513. 
Zooparavitäre       Infection 

585. 
Znckerkalk  49,  77. 
ZuckerB)Tup  77. 
ZändhölEcben  lOfi. 

—  phosphorbältige     106. 

—  schwedisrhu  106. 


